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El objetivo de este trabajo es dar a conocer la evolución a nivel social de un adolescente 
con Trastorno del Espectro Autista (TEA) mediante la musicoterapia. 
 
En nuestra investigación presentamos a la musicoterapia como una nueva alternativa ya 
que entre sus beneficios tiene como fin reducir el estrés, angustia, y ansiedad que sufre 
un adolescente con autismo. 
 
Así mismo, un adolescente autista tiene diversas limitaciones a nivel social, siendo esta su 
principal dificultad para desarrollarse a nivel personal. Una característica frecuente es el 
aislamiento y el trabajo en solitario a lo que la musicoterapia abre la posibilidad de 
generar una mejora en su desenvolvimiento y conducta. 
 
Este tipo de relajación que brinda la musicoterapia induce a la concentración de estos 
adolescentes, a que generen un contacto con la realidad externa y a trabajar en su 
comunicación, facilitando la socialización y acercamiento con otros individuos. 
 
Nuestra investigación tiene como base el estudio de 4 casos de adolescentes que forman 
parte de la Asociación Civil ¡SOY AUTISTA Y QUÉ! quienes fueron seleccionados para 
formar parte de un taller de musicoterapia al que asisten tres veces por semana, así como 
la intervención de una especialista en la materia que trabajará el proceso de socialización 
de los mismos mediante la música. 
 
Finalmente, el presente informe también busca sensibilizar a la sociedad ante una 
realidad cruda, sin estadísticas específicas ni documentadas respecto a estos adolescentes 
que padecen autismo. Sugerimos considerar la musicoterapia como una nueva técnica a 
la que puedan acceder los adolescentes con TEA, así como ser aplicada por otras 
instituciones y organizaciones y así poder contribuir al bien social y desarrollo de estas 
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Esta investigación trata sobre la musicoterapia como nueva herramienta complementaria 
para una mejora del desarrollo a nivel de socialización de adolescentes con Trastornos del 
Espectro Autista (TEA). 
 
Nuestro principal objetivo será determinar de qué manera una terapia complementaria 
como lo es la musicoterapia puede influir en el proceso de socialización de adolescentes 
con autismo. 
 
Para lograrlo obtuvimos como muestra 4 casos de adolescentes pertenecientes a la 
Asociación Civil ¡SOY AUTISTA Y QUÉ! siendo beneficiados con un taller de musicoterapia 
durante tres meses, al que asisten tres veces por semana, para así ser evaluados 
aplicando esta terapia complementaria poco conocida en nuestro país. 
 
Mediante las historias de los adolescentes: Bruno, Gerardo, Fabrizio y Daniel tendremos 
las bases que necesitamos para acompañarlos en los avances que tengan a nivel social, 
gracias a esta propuesta con musicoterapia, que en un futuro, podría ser aplicada como 
una nueva alternativa complementaria en diversas instituciones de nuestro país. 
 
En el Capítulo I encontraremos el tema y formulación del problema de investigación, así 
como un desglose breve de todo lo que conforma la vida de un adolescente con autismo 
en la actualidad, básicamente un repaso por la realidad social que vivimos en nuestro país 
al ser el TEA una condición demasiado ignorada. 
 
En el Capítulo II encontraremos como antecedentes estudios de universidades tanto 
extranjeras como nacionales que se hayan interesado en cierta similitud y semejanza con 
nuestro tema de investigación. También estarán descritas las definiciones de todos los 
aspectos que conforman nuestro problema investigado. 
 
En el Capítulo III se verá reflejado el desarrollo de un proyecto audiovisual, un docudrama 
que mostrará las historias y avances del equipo humano con los que se llevó a cabo esta 
propuesta. 
 
Finalmente, mostraremos el presupuesto final del proyecto, las conclusiones obtenidas 
gracias a este estudio, las recomendaciones, bibliografía y los archivos anexos que 













CAPÍTULO I: PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 
1.1 TEMA: Musicoterapia en el proceso de socialización de adolescentes con Autismo de 
la Asociación civil sin fines de lucro ¡SOY AUTISTA Y QUÉ! de Lima, en el año 2019. 
 
1.2 PROBLEMA: ¿Influye la musicoterapia en el proceso de socialización de los 
adolescentes con Autismo de la Asociación Civil sin fines de lucro ¡SOY AUTISTA Y QUÉ! de 
Lima, en el año 2019? 
 
1.3 DIAGNÓSTICO DEL PROBLEMA 
 
1.3.1 Problemática a nivel mundial 
 
En principio debemos conocer que los trastornos del espectro autista (TEA) son un 
conjunto de alteraciones vinculadas al neurodesarrollo. Los TEA conforman parte de los 
también llamados trastornos generalizados del desarrollo (TGD) junto al trastorno 
desintegrador infantil y el síndrome de Asperger. 
 
Los TEA se determinan por la dificultad al comunicarse de quienes los padecen, afectando 
directamente su interacción social por un grado de alteración de actividades repetitivas 
que se manifiestan a nivel cognitivo y comportamental ocasionando notables limitaciones 
en la autonomía de la persona. 
 
Aunque detectar los TEA resulta muy complicado en el primer año de un bebé, según la 
Organización Mundial de la Salud (OMS) es posible realizar un diagnóstico a partir de los 
dos años de edad, donde se manifestarán signos tempranos en las aptitudes lingüísticas y 
sociales, así como actividades estereotipadas a nivel conductual. Los TEA tienden a 
perdurar hasta la adolescencia y la adultez. 
 
En el año 2014, la OMS estimó una cifra media de prevalencia mundial de TEA de 62 por 
cada 10 000 habitantes, la misma que al 2017 habría aumentado (OMS 2014, p.2, OMS 
2017, p.1). 
 
Aunque este cálculo no es un tanto exacto y promedio, la prevalencia de TEA observada 
varía considerablemente según diversas investigaciones. La presencia de TEA en varios 





El TEA junto a otras categorías como Trastorno Desintegrativo de la infancia, Trastorno de 
Asperger y Trastorno Generalizado No Especificado muchas veces son confundidas por la 
población en general, lo que refleja la ausencia de información adecuada respecto a estas 
condiciones. 
 
Las causas que provocan esta condición, aún no se conocen. Incluso hay quienes estudian 
la posibilidad de que el autismo sea de carácter hereditario. 
 
Por esa misma falta de información y al ser un tema de gran relevancia y sin cifras 
ponderadas se considera que el TEA requiere una atención y terapia permanente a fin de 





1.3.2 Problemática en Perú: Tener autismo en Perú 
 
Como en diferentes países de América Latina, Perú carece de cifras oficiales sobre esta 
condición. Por ejemplo, el Registro Nacional de la Persona con Discapacidad a cargo del 
CONADIS, al 31 de agosto de 2018 tiene inscritas un total de 219,249 personas 
discapacitadas, de las cuales 4,528 (2.06 % del total) están diagnosticadas con TEA, 
distribuidos en 3,663 hombres (80,9%) y 865 mujeres (19,1%). 
 
 
Según cifras analizadas y expuestas en el “Plan nacional para personas con Trastorno del 
Espectro Autista (TEA) 2019 -2021” del Gobierno del Perú, las inscripciones de las 
personas con TEA registradas en el CONADIS han ido en aumento en estos últimos años, 
alcanzando a 501 inscripciones anuales al 2015, 588 al 2016, 873 al año 2017 y 819 hasta 
el 31 de agosto del año 2018. 
 
 
Por otro lado, el Instituto Nacional de Estadística e Informática (INEI, 2016) mostró que en 
el Perú hay 1 602 669 habitantes con discapacidad mental, intelectual y de lenguaje, 
entre las que podrían pasar desapercibidas las estadísticas de más personas que padecen 











Solo en Lima tenemos tres hospitales públicos especializados en salud mental, como lo 
son: El hospital Hermilio Valdizán, el Instituto Nacional de Salud Mental Honorio Delgado 
Hideyo Noguchi (INSM) y el hospital Víctor Larco Herrera. 
 
 
Al incrementarse la cantidad de casos de personas con TEA, el Estado tuvo que verse en la 
necesidad de crear Centros de Salud Mental Comunitarios, los cuales, al año 2018, 




Asimismo, no se puede descartar un incremento real en el número de personas con TEA. 
En nuestro país, conforme a lo señalado por el Ministerio de Salud (MINSA), el aumento 
se basa solo en la mayor cantidad de atenciones en hospitales. 
 
 
Según el Sistema Informático del MINSA hay un registro de 2960 personas atendidas por 
las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (SIS, ESSALUD, Servicios Privados, Otros 
Seguros) hasta el año 2017. Estas atenciones abarcan de manera general a todas las 
afecciones que implica el autismo. Donde el 78% de personas con TEA atendidas en estas 
entidades conciernen a la clasificación “F840 - Autismo en la Niñez” con mayor frecuencia 

































Al no existir facilidades en cuanto a terapias y atenciones por parte del Estado Peruano, y 
por falta de precisión en los diagnósticos, las personas con esta condición y sus familiares 
se tienen que ver obligados de acudir a establecimientos privados, lo cual genera un costo 
mucho más elevado y fuera del presupuesto de una familia peruana promedio. Se 
calcularía que en una persona autista se podría gastar alrededor de S/ 1 500 y S/ 4 mil 
soles en terapias además de la inversión en colegios especializados, así como los diversos 
exámenes de diagnóstico y evaluaciones a las que debe ser sometida constantemente una 





1.3.3 Adolescentes autistas: Calidad de vida 
 
¿Cómo sobrellevará el hecho de relacionarse con otro grupo de personas? ¿Podrá mi hijo 
estudiar una carrera? ¿Podrá aprender a valerse por sí mismo sin mi ayuda? ¿Podrá 
enamorarse y formar un hogar? ¿A qué se dedicará? Éstas son solo algunas de las muchas 
preguntas que se hace un padre o madre de un adolescente autista, pues todas se 
centran en la preocupación sobre el futuro del mismo, imaginando de cómo manejará el 
rumbo de su vida a medida que vaya adquiriendo años y sobre todo el grado de 
independencia que pueda lograr. 
 
Si bien la adolescencia es una etapa totalmente difícil con diversos cambios que se 
enfrenta todo ser humano, tanto físicos, emocionales y psicológicos, complejos en su 
totalidad. Los adolescentes autistas no están exentos de estos cambios sin embargo, a 
diferencia de los demás, les resulta mucho más complicado lidiar en sociedad, no solo 
porque tienen otros retos que afrontar respecto sus relaciones interpersonales, sino 
también al manejo de sus propias emociones así como la mejora de sus habilidades 
sociales que implica todo un proceso de crecimiento personal. 
 
Es así como en la adolescencia el deterioro social y funcional se acentúa mucho más que 
en la infancia. En ciertos casos, un mediano porcentaje logra avanzar y mejorar su 
comunicación y su interacción en sociedad. Varios adolescentes pueden esforzarse por 
alcanzar cierto grado de autonomía y autosuficiencia de la mano de ayuda profesional, 





Un estudio realizado por la Journal of Autism and Developmental Disorders, analizó la 
evolución del comportamiento de una persona autista desde su adolescencia hasta la 
adultez, demostrándose que cada 4 años aproximadamente los síntomas del TEA se 
modificaban, un bajo porcentaje arrojó que empeoraron mientras que una cifra elevada 
confirmó una mejora en la conducta. Es así que se estima que alrededor de 1/3 de las 
personas con TEA pueden ser capaces de mantener una vida adulta independiente, al 
menos de forma parcial. 
 
La calidad de vida de un adolescente con TEA es una acepción que comprende aspectos 
de bienestar tanto físico, psicológico y social de la persona. 
 
 
El aspecto físico comprende a la salud orgánica, el bienestar psicológico se refiere a la 
situación de la salud mental relacionado al equilibrio de las emociones: alegría, tristeza, 
cólera, miedo, etc. El social, relacionado con el desempeño del ser humano en su entorno, 
es decir a lo que lo rodea y su interacción con ello. 
 
 
Asimismo, a estos aspectos antes mencionados, se le puede agregar uno llamado 
bienestar funcional, el cual se refiere a la realización de actividades del ser humano de 
autonomía y responsabilidad. 
 
 
Para una vida de calidad existen modelos propuestos que poseen distintos principios para 
las personas con algún grado de discapacidad, estos servirán como referencia para la 
elaboración de atención y políticas relacionadas con el objetivo de esta población de 
personas con habilidades diferentes. 
 
 
La calidad de vida de una persona discapacitada conforma los mismos factores de una 
persona normal, sin embargo, tiene toma de decisiones diferentes en algunos aspectos 
debido a su situación porque tiene diferentes peculiaridades, pero en líneas generales la 
calidad de vida se representa como un estándar al igual que la población en general. 
 
 
Cuando las personas descubren que tienen la capacidad de poder tomar decisiones que 





satisfacción que buscan, su calidad de vida mejora notablemente. Es así que, durante 
mucho tiempo, tradicionalmente, el poder de tomar las decisiones que conduzcan sus 
vidas las realizaba la familia o un apoderado, sin complicaciones mayores para la persona 
con discapacidad, pero sí generaba una influencia negativa en su proyecto de vida y su 
autonomía, lo que definitivamente tenía un efecto negativo en la salud emocional. 
 
 
Cuando existe aceptación de la sociedad hacia esta persona, cuando es integrada a los 
grupos sociales y es considerada como un ser con todos sus derechos, el respeto a cada 
persona independientemente de la discapacidad que posee es un elemento esencial para 
lograr una calidad de vida óptima. 
 
 
De acuerdo a lo antes mencionado, podemos afirmar que la calidad de vida se alcanza 
cuando la persona se desarrolla en un entorno con igualdad de oportunidades, recibiendo 
el respeto y la consideración que le corresponde por su condición y ausencia de barreras 







Adolescentes con TEA en la sociedad 
 
Durante el período de la adolescencia, es natural que los adolescentes acuerden de 
reunirse en horarios fuera de clases, que compartan actividades juntos, ir a casa de los 
compañeros, hacer deporte, salir al cine u otro tipo de actividad grupal que implica un 
modelo social. Esta realidad cambia cuando hablamos de un adolescente con TEA y 
cuando él tenga que ser partícipe de estas actividades. 
 
 
Según un estudio realizado en Estados Unidos y dirigido por el Dr. Paul T. Shattuck el 
proyecto llamado "Participation in Social Activities among Adolescents with an Austism 
Spectrum Disorder", estuvo basado en 11,000 adolescentes, de los cuales los que 
padecen TEA no ven a sus compañeros fuera de clases, esto en un 43,3%, el 54% de 
adolescentes con TEA no recibe llamadas de sus compañeros de curso y el 50% no son 






Según el Dr. Shattuck, la exclusión para con los adolescentes con TEA interviene de forma 
muy negativa en su bienestar emocional, más aún en la dura etapa por la que atraviesan, 
pues los resultados arrojan lo que es una realidad innegable y lo difícil que es para un 




Acceder a distintas actividades extraescolares, como pertenecer a algún club de 
estudiantes, grupos culturales o deportivos, es una de las grandes puertas cerradas con 
las que se topan los adolescentes con TEA e inducen a una deserción a nivel social, y por 
tanto un obstáculo principal para la mejora de sus habilidades. A menor interactividad 
social y comunicacional, menor probabilidad de ser partícipes de acciones grupales. 
 
 
Este estudio se realizó a medida de reflexión, no para constatar una realidad fría de la 
mayoría de la sociedad para con estos adolescentes. Una causa determinante es la pésima 
calidad de relaciones sociales directamente con los adolescentes TEA, no es que sea una 
exclusión socioeconómica, es simplemente la casi nula tolerancia para con ellos. 
 
 
No existe alguna voluntad de incluir a estos adolescentes, ya sea por rechazo colectivo, 
malos modelos de familias o la combinación de ambas razones. Ante esta falta de 
tolerancia, el adolescente autista se enfrenta con más dificultad a la formación de su 




1.3.4 Habilidades sociales (HHSS) 
 
Los seres humanos cada día asimilamos capacidades en nuestras interacciones sociales 
cotidianas. Según el Manual de Habilidades Sociales de Adolescentes Escolares originario 
del Ministerio de Salud del Perú (MINSA) las inteligencias múltiples, posicionada entre 
ellas las habilidades sociales, cuando son desarrolladas prósperamente son pieza clave 








El colegio sería entonces el espacio más apto para desarrollar programas de enseñanza y 
aprendizaje de habilidades sociales. Aunque también resulte ser una tarea que conlleve un 
proceso lento y difícil. Además de demandar una sólida formación profesional por parte de 
los psicopedagogos que deben aplicarla en niños y adolescentes de manera eficaz. 
 
Entonces podemos definir a las habilidades sociales como un grupo de destrezas y 
conductas que permiten cumplir objetivos de carácter interpersonal o desarrollar alguna 
labor. Al ser estos aprendidos a lo largo de nuestra vida, no son considerados rasgos de 
personalidad, pero sí un estilo de respuesta que nos permiten interactuar con el entorno 
que nos rodea. 
 
A lo largo de los años se consideró que las HHSS son un tipo de “conducta asertiva”, más 
tarde algunos autores formularon cambiar esa definición por “libertad emocional”, 
“competencia personal”, etc. ¿Pero de qué manera un adolescente autista puede 
desarrollar con éxito sus habilidades sociales? 
 
El adolescente autista en su etapa de desarrollo sufre muchos cambios como todo joven 
regular, influyendo en su vida directamente, iniciando la búsqueda de sí mismo, de su 
identidad, comienza la evolución sexual acompañada de cambios físicos, esto va de la 
mano con la aceptación de su cuerpo y la formación de su personalidad. Aquí ingresan las 
HHSS ya que la integración a grupos sociales, la formación de su autonomía, contribuyen 
a formar su autoestima y la decisión de iniciar la separación gradual de los padres para 
pasar a ser un ciudadano. 
 
Entonces, las habilidades sociales que desarrolle un adolescente con TEA serán las 
capacidades que les permitirá libremente relacionarse con los demás de una manera 
cotidiana y saludable, siempre y cuando sean perfectamente conducidas por 
profesionales que les generará una herramienta permitiéndoles interactuar y conectarse 
con los demás dándoles un respaldo y soporte emocional para el cumplimiento de sus 











1.3.5 Terapias existentes para personas con TEA. 
 
Con la aparición del TEA por primera vez en 1940, en todos estos años se ha ido teniendo 
una idea más clara de cómo mejorar el proceso exacto de diagnóstico, y con el paso del 
tiempo se ha permitido a la ciencia poder elaborar, programas de atención 
psicopedagógicos individualizados, terapias, tratamientos con fármacos, que de alguna u 
otra manera ayuden a reducir y/o mejorar ciertos síntomas en los pacientes con TEA, 
todas estas herramientas de la salud que brinden más posibilidades de ofrecer una mejor 
calidad de vida a estas personas. 
 
Si bien, antes de que toda persona con TEA reciba alguna terapia, medicación, o lo que 
fuese, es de suma importancia y base en su vida, primero la detección temprana del 
diagnóstico, así como la clara misión y compromiso de cada familia desde el hogar como 
punto base, para después centrar diferentes tratamientos dirigidos a cada una de las 
áreas evolutivas de la persona con TEA que requiera, teniendo en cuenta siempre las 
características y necesidades individuales de cada una. 
 
Se puede decir que actualmente no existe un tratamiento estándar o cura para el 
autismo. Sin embargo, sí un conjunto de opciones que podrán ayudar a la mejora de 
ciertos síntomas. 
 
Suele pasar que por desconocimiento algunas personas son detectadas con este 
diagnóstico, en una edad algo avanzada, sin embargo personas con TEA de todas las 
edades pueden mejorar siempre y cuando se trabaje en ellas intervenciones 
perfectamente diseñadas. 
 
Existen muchas formas de maximizar las habilidades y potencial de las personas con TEA. 
En algunos casos se puede decir que las terapias y tratamientos continuos pueden ayudar 















Tipos de terapias más comunes para personas con TEA: 
 
➢ Terapia del habla y del lenguaje 
 
Esta terapia es la más común y podría decirse que obligatoria en pacientes con TEA, ya 
que será fundamental, porque uno de los principales problemas que padecen es el tema 
de su comunicación y lenguaje. Si el diagnóstico es conocido a temprana edad, pues 
desde los 3 años en adelante, ya se debería llevar ese tipo de terapias sobre todo para 
lograr que el proceso de aprendizaje de lenguaje sea más rápido y eficaz. Pueden lograr a 
pronunciar correctamente su nombre, así como el de otras personas y también de las 
cosas, explicar mejor sus sentimientos y/o emociones, utilizar mejor las palabras y frases, 
mejorar el ritmo o velocidad en que se comunica. 
 
La terapia de lenguaje y habla también puede enseñar a desarrollar comunicación no verbal 
como: hacer señas con las manos para referirse a algo, utilizar imágenes para una mejor 
comunicación, aprender a hacer contacto visual además de otras habilidades sociales. 
 
➢ Terapia física 
 
Como su nombre lo dice, este estilo de terapias, se centra en las actividades, ejercicios que 
ayudarán a desarrollar las habilidades motoras, así como mejorar la fuerza, el equilibrio y la 
postura que es lo más importante. Busca ayudar a desarrollar el control muscular y fuerza de 
las personas con TEA, y así el joven pueda desenvolverse por sí mismo. 
 
Los movimientos que realizan con frecuencia las personas que padecen TEA, son los 
motivos por los que es necesario y casi obligatorio brindarles terapias físicas. 
 
➢ Terapia de modificación de la conducta 
 
Este tipo de terapia es la más común y podría decirse que hasta obligatoria en la mayoría 
de los pacientes con TEA, ya que tiene como fin reforzar las conductas deseadas y reducir 
las conductas indeseadas de la persona con autismo. También sugiere una serie de 
recomendaciones para los padres antes, durante y después de los episodios de conductas 









La terapia conductual con frecuencia se basa en el análisis conductual aplicado (ABA por 
sus siglas en inglés), enfocándose ampliamente en un registro de avances de una persona 
con TEA en la mejora de sus habilidades. 
 
➢ Terapia cognitivo-conductual 
 
Esta terapia tiene como base tres conexiones: los pensamientos, la conducta y los 
sentimientos. Entonces, en conjunto con el terapeuta, la persona con TEA y/o los padres 
fijan metas específicas para el desarrollo de la terapia. En cada sesión, la persona con TEA 
aprende a identificar y transformar pensamientos que acarrean a tener sentimientos o 
comportamientos problemáticos en situaciones específicas. 
 
Se trabaja en fases estructuradas por el especialista. Sin embargo, también se pueden 
adaptar a las fortalezas y debilidades particulares de los pacientes. Diferentes 
investigaciones han mostrado que este tipo de terapia ayuda a que las personas con TEA 
aprendan a manejar la ansiedad. También ayudar a lidiar con algunos escenarios sociales 
y reconocer mejor las emociones. 
 
➢ Intervención temprana 
 
Esta más que una terapia es un programa, que debe realizarse a partir de un diagnóstico 
precoz ya que a más a tiempo posible las intervenciones tendrán más posibilidad de 
generar efectos positivos sobre los síntomas y las habilidades posteriores. 
 
Cuando son detectadas a partir de los tres años de edad, el cerebro de un niño pequeño 
todavía se está formando. Es de este modo que las intervenciones tempranas brindarán 
el mejor inicio posible y alta probabilidad de desarrollar todo su potencial. Cuanto antes 
se reciba la ayuda adecuada, mayores serán las perspectivas de aprender y progresar. 
 
Este tipo de programas de intervención temprana ayudan a obtener las habilidades básicas 
que toda persona suele aprender en los primeros tres años de vida, como lo son: Habilidades 
físicas, de razonamiento, de comunicación, habilidades sociales y emocionales. 
 










Cada Estado de cada país debe tener como ley que los niños con algún tipo de 
discapacidad como el TEA reciban una educación lo menos restrictiva posible, apropiada 
individualmente a cada persona. Esto significa que el entorno educativo debe: 
 
Diseñarse para examinar las necesidades y habilidades específicas del niño con TEA; para 
así minimizar las limitaciones del niño a experiencias e interacciones de aprendizaje 
habituales. 
 
Educar a personas con autismo incluye una mezcla de clases individuales, en grupos 
pequeños y en salones de clase regulares. 
 
➢ Terapia para mejorar la atención conjunta 
 
Las personas con TEA tienen fuertes problemas con la atención conjunta. Tienen la 
dificultad para seguir la mirada de una persona o un dedo que señala para observar algo. 
La terapia de atención conjunta es trascendental para el aprendizaje de la comunicación y 
el lenguaje. Con su desarrollo se logra mejorar las habilidades de atención conjunta que 
se centra en mejorar habilidades específicas, por ejemplo: señalar, mostrar, coordinar 
miradas entre una persona y un objeto, etc. Se pueden observar mejoras con este 
tratamiento a un largo plazo y constancia. 
 
➢ Tratamiento con medicamentos 
 
Actualmente no existe un medicamento que pueda curar el TEA o todos sus síntomas, 
pero sí hay casos en los que los medicamentos ayudarán a tratar algunos de los síntomas 
asociados, en especial ciertas conductas. 
 
Los especialistas usan medicamentos con frecuencia, por ejemplo, para reducir lesiones 
autoinfligidas o conductas de agresión. Una vez que un síntoma puede controlarse y deja 
de generar un problema, la persona con TEA. Diversas investigaciones demuestran que 
los medicamentos son más efectivos cuando se utilizan junto con terapias conductuales. 
 












Esta terapia busca ayudar a ejecutar las tareas cotidianas encontrando formas de trabajar 
sus necesidades, destrezas e intereses. Un terapeuta ocupacional puede instruir 
habilidades para el cuidado personal, como por ejemplo elegir cómo vestirse o comer. 
 
➢ Terapia mediada por los padres 
 
Aquí ingresa en forma directa la intervención de los padres de los adolescentes con TEA, 
quienes, con el apoyo de los profesionales, así como la aplicación de las técnicas 
terapéuticas aprendidas, pueden lograr brindar las terapias desde casa con sus hijos. 
 
De esta manera refuerzan y entrenan constantemente lo aprendido con los especialistas, 
varias pueden ser mediadas por los padres de familia como, por ejemplo: la terapia de 
habilidades de atención conjunta, la de habilidades comunicacionales, conductuales. 
Estudios afirman que, si este tipo de terapia tienen como participantes a los padres, 
mejorarían las habilidades de comunicación para con sus hijos y las interacciones que 
logren tener con su entorno. 
 
➢ Entrenamiento para el desarrollo de habilidades sociales 
 
Estas terapias a modo de entrenamiento, conseguirán que las personas logren mejorar 
sus habilidades personales con quienes los rodean mediante una conversación, conocer la 
diferencia de la verdad y el sarcasmo, ser un buen perdedor, perder el temor a la 
frustración, comportarse como un buen anfitrión en una reunión social, etc. 
 
1.3.6 La musicoterapia. Una nueva alternativa. 
 
Un profesional puede sugerir diversos tratamientos que consigan efectos específicos a 
nivel físico, conductual y emocional de una persona con TEA. Sin embargo, un 
tratamiento poco aplicado en nuestro país está vinculado con el uso exclusivo de la 
música y el sonido para fines terapéuticos. 
 
 
La musicoterapia es un método que mediante la música busca de manera estratégica, 
rehabilitar, conservar e incrementar la salud física o mental en las personas. También, es 







musicoterapia llevada a la vida de una persona con TEA, sirve de gran herramienta, que a 
su vez ayuda a corregir la conducta y sus habilidades sociales. 
 
 
Este tipo de terapia debe ser correctamente guiada y dirigida por un especialista, es decir, 
un músico-terapeuta dentro de un correcto ambiente apropiado puede lograr que las 
personas con estas condiciones de vida logren entenderse a sí mismos, conocerse y a 
quienes los rodean, además de la clara adaptación que los incluirá y hará que convivan en 
sociedad con otros grupos. 
 
 
La aplicación del método de la musicoterapia es sencilla porque no genera efectos 
contraproducentes. Por el contrario, ayudará a disminuir los movimientos repetitivos, 
gracias a sus técnicas empleadas y de concentración ya que se encargarán de entrenar las 
respuestas tanto físicas como emocionales que transmite la música como por ejemplo: 
Audición musical, tarareo de canciones, ejercicios de vocalización, cantos en grupos, 
reproducción espontánea de los ritmos a seguir. 
 
 
Beneficios que ofrece la musicoterapia a las personas con TEA: 
 
Contribuye a disminuir conductas agresivas: 
 
Se ha comprobado mediante estudios que la terapia con música aplicada en pacientes 
autistas, tiene efectos demasiado positivos directamente en su conducta. Se dice que 
puede lograr una reducción de la inquietud a nivel físico, colapsos o crisis emocionales sin 
motivo aparente así mismo, el control de la agresividad. Mejora en motricidad fina y 
gruesa: 
 
Los pacientes al imitar ciertos movimientos, tarareos, bailes, realizados en la 
musicoterapia, benefician directamente en la coordinación de sus extremidades, además 
de estimular la motricidad fina de los pacientes. 
 
 
Estimula el nivel de comunicación: 
 
La comunicación verbal y no verbal son altamente beneficiadas gracias a la musicoterapia, 








logran expresas sus sentimientos, emociones, ideas gracias a la música. Como si pudieran 
expresar su mundo interior mediante el arte musical. 
 
 
Ayuda a disminuir la ansiedad y movimientos repetitivos: 
 
Al ser una terapia que requiere mucho la concentración, además de la coordinación de los 
movimientos rítmicos, permite a los pacientes con TEA que eviten conductas repetitivas 
al tener puesta la atención en la música. El seguir el ritmo de la música, este provoca que 
las secuencias estereotipadas entren en disonancia y la conducta repetitiva desaparezca 
gradualmente. Además de mejorar el estado de ánimo y bajar los niveles de ansiedad. 
 
 
Mejora la percepción de un paciente: 
 
La música al ser aplicada como terapia estratégica, estimula la percepción del sonido, la 





1.3.7 Lugar y espacio de la investigación 
 
El presente trabajo se desarrollará en la asociación sin fines de lucro ¡Soy autista y qué! 
Esta organización se fundó en el 2011 por Milagro Huamán Lu, quien fue motivada por 
dos factores. El factor principal, su hijo que padece TEA y el segundo factor, la que 
indiferencia que existe en nuestro país para con las personas que tienen esta condición. 
Por ello fundó la Asociación ¡Soy Autista y que! que tiene como causa "Dar soporte a la 
calidad de vida de las personas autistas”. 
 
 
El fin de esta institución es velar por la inclusión de estas personas, así como concientizar 
a la población sobre las personas con autismo, con énfasis en niños y adolescentes para 
lograr que lleguen a un nivel de adultez en completa dignidad humana. 
 
 
Sus ejes son: 
 
Inclusión. - Peleamos y pelearemos por la igualdad entre los seres humanos sin 
 








Oportunidad. - Velaremos siempre por abrir puertas y generar la igualdad de 
oportunidades para las personas con autismo en la sociedad. 
 
 
Dignidad. - Con foco en la valoración de las personas autistas dentro de nuestra sociedad 
y su surgimiento como cualquier ser humano. 
 
 
Conciencia. - Crear conciencia y sensibilizar a la sociedad, con afán de causar efecto de 




Finalmente, esta entidad es regida por los siguientes principios: Valoración. - Situar en 
donde corresponde al ser humano sin distinción de circunstancias ni caminos de vida. 
 
 
Respeto. - Conocer y entender al otro, poniendo como base fundamental el respeto a 
opinión, opción o adhesión. 
 
Alegría. - Vivir con sonrisas, con disfrute y con la satisfacción de ser felices en todo 
momento. 
 
Protección. - Atención por los más frágiles y entrega de nuestra vida para el surgimiento 












Elegimos este tema particularmente porque en el Perú existe demasiada confusión y 
desinformación respecto a las personas con TEA. Identificamos que existen diversas 
investigaciones sí, pero que en su mayoría disponible refiere a trabajos teóricos. En este 
sentido estudiaremos en forma práctica y en contacto con la realidad la influencia que se 
pueda lograr y las mejoras en el aspecto de socialización de adolescentes con TEA 









Lo que nos motivó a la realización de este trabajo es saber el poco conocimiento de 
terapias complementarias que existen para poder ayudar al desarrollo de las personas 
con TEA, sobre todo nos enfocamos en adolescentes, quienes son los que necesitan un 
acompañamiento extra y más dinámico en esta dura etapa de crecimiento personal, así 
como el desarrollo de sus habilidades sociales. Otra motivación es el saber que podemos 
ayudar de alguna u otra manera a que sea el comienzo de investigar nuevas opciones que 
busquen el bienestar y mejora de estas personas con habilidades diferentes, de modo 





Consideramos importante el caso del desarrollo de la socialización de adolescentes con 
TEA ya que según cifras del MINSA son muy pocos registrados y atendidos por las 
distintas instituciones de salud pública, es decir que no existen cifras exactas que 
determinen en qué situación se encuentran estas personas que deberían contar con los 
mismos derechos y oportunidades que todos. 
 
Es de importancia nuestro trabajo también porque se tiene como meta dejar un legado de 
información que busca ser una base para investigaciones futuras, de las nuevas 
generaciones que busquen, al igual que nosotras, que nuestra sociedad tome conciencia y 
sea más tolerante respecto a las condiciones de vida de estos adolescentes que deben 









Nuestro trabajo trae la originalidad de mostrar a la musicoterapia como nueva alternativa 
para estos adolescentes y sus familias, que en esta nueva luz en el sendero les haga dar 
esperanzas de llevar una mejor calidad de vida mediante nuevas experiencias, como lo 
trae la música. Esta alternativa es perfecta porque al trabajar en grupo, se generan lazos 







Actualidad - Vigencia 
 
En una sociedad que se desarrolla en esta nueva era de las tecnologías, además de las 
distintas problemáticas que existen en el mundo, el manejo del tema de la inclusión social 
siempre será un tema actual que debatir, desde diversos aspectos que se le vea. En 
nuestro caso la inclusión que se debe aprender a manejar y trabajar la tolerancia hacia 





Al ser el autismo un tema de salud, existe mucha información en internet sobre lo que se 
refiere y abarca. 
 
Las madres de los niños pertenecientes a la asociación también se mostraron con 
bastante interés de hacer participar a sus hijos de esta investigación y agradecieron la 
preocupación por ellos y por la intención de mejora que deseamos lograr en sus vidas. 
 
Las entrevistas a especialistas, así como lograr conseguir el espacio para la prueba 
práctica del taller de musicoterapia, previa coordinación fue fácil de acceder para el 





El fin de este proyecto es llegar a ser una propuesta que pueda ser tomada en cuenta en 
currículas escolares, tanto de entidades públicas, privadas, también de centros de ayuda, 
etc. Es decir que todas las instituciones se interesen en conocer y aplicar este tipo de 
terapias complementarias en sus pacientes, para así abrir un nuevo panorama amplio, 
que sobre todo nos haga una sociedad más inclusiva y respetuosa de la condición de vida 





1.6 OBJETIVO GENERAL 
 
Determinar si la musicoterapia influirá en el proceso de la socialización de los 
adolescentes con Autismo de la Asociación Civil sin fines de lucro ¡SOY AUTISTA Y QUÉ! de 








Como estudiantes e investigadoras durante el proceso del proyecto surgieron una serie 
de limitaciones, la superación de estas implicó realizar varias modificaciones orientadas a 
que el proyecto continúe. Durante la presente investigación se presentó por ejemplo el 
plan para llevarse a cabo una la muestra de una determinada organización, sin embargo, 
por falta de colaboración y de tiempo de la misma se decidió cambiar de institución. Es así 
como contactamos a ¡Soy Autista y Que! afortunadamente esta fundación se identificó 
con nuestra causa, y realizando las coordinaciones necesarias para el cumplimiento de 
este proyecto se pudo obtener la muestra de los adolescentes con los que se llevaría a 
cabo nuestra investigación. Asimismo, hemos tenido ciertas limitaciones en la búsqueda 
de la información necesaria, relacionada con el tema propuesto, ya que existen textos 
mayormente de autores extranjeros, la bibliografía nacional es escasa, especialmente en 











































CAPÍTULO II: FUNDAMENTOS 
 
2.1 Antecedentes del estudio 
➢ A NIVEL INTERNACIONAL: 
 
Viñolo, N (2016). Musicoterapia y Autismo. (Tesis de Maestría). Universidad de Jaén, 
España. 
 
Este estudio tiene como principal objetivo generar la confianza y seguridad de las 
personas con Trastorno de Espectro Autista (TEA), que, mediante los mismos al ser 
miembros activos de la sociedad, siembren un cimiento de autoconfianza en sí mismos. 
 
Entre sus objetivos específicos están en ayudar a la estimulación cognitiva identificándola 
mediante el desarrollo de habilidades sonoras. 
 
Además de trabajar en la mejora de sus expresiones corporales mediante las 
herramientas del baile y diferentes ritmos. 
 
Esto contribuirá al aumento de habilidades sociales y una satisfacción en cuanto a sus 
relaciones con la sociedad, así como la elevación de autoestima mediante las 
interacciones grupales. 
 
Ramírez, C (s.f.) Fortalecimiento de habilidades resilientes, a través de intervenciones 
Musicoterapéuticas para 9 niños y niñas entre los 6 y 8 años, miembros de la Fundación 
Buena Semilla, Barrio Egipto, Bogotá. (Tesis de Maestría). Universidad Nacional de 
Colombia, Colombia. 
 
El objetivo general de esta tesis busca establecer un modelo de terapia articulada 
mediante la musicoterapia de forma creativa para fortalecer las habilidades resilientes 
aplicado a una muestra de 9 niños, entre 6 y 8 años de edad que realmente se encuentren 
en situaciones de adversidad. 
 
En conclusión al obtener un análisis de los resultados, se permite finiquitar que la utilidad 
de métodos aplicados mediante un diseño creativo terapéutico de musicoterapia y 
movimiento creativo fortalece las habilidades resilientes de estos niños y niñas entre 6 y 8 





modo de improvisación: La articulación de elementos musicales (ritmo, dinámica agógica 
y timbre) sumados a los elementos de movimiento creativo y la segunda es la modalidad 
de “ baile”, la cual está enfocada en el concepto de “movimiento creativo” que favoreció 
a la muestra. 
 
Torres, M (2016). Proceso de enseñanza – aprendizaje en estudiantes con trastorno del 
espectro autista del nivel básico elemental (Tesis de Maestría). Pontificia Universidad 
Católica del Ecuador, Ecuador. 
 
El objetivo de este trabajo es mejorar los procesos de enseñanza/aprendizaje mediante 
una guía educativo-pedagógica en niños de nivel básico con autismo de la U.E Salesiana 
“María Auxiliadora”. 
 
Al realizar el estudio se llegó a la conclusión que el contenido escolar es un obstáculo en 
el transcurso de aprendizaje de escolares autistas, por lo que se sugiere instar en la parte 
pedagógica, adquirir recursos fáciles, básicos para la enseñanza de estos adolescentes. 
Los maestros no se encuentran preparados para ocuparse de alumnos que padecen 
autismo, escasean en capacitaciones, aunque sí existe una voluntad por instruirse y poder 
ejercer su función de forma más completa. Los métodos de enseñanza y aprendizaje que 
se aplica en los alumnos en el aula del nivel básico elemental de la U.E María Auxiliadora, 
no son los adecuados para el desarrollo formativo del escolar con TEA, no se cuenta con 
una currículo especial, ellos al tener un aprendizaje mucho más lento, los procesos de 
adaptación deben ser aún más desarrollados. 
 
➢ A NIVEL NACIONAL: 
 
Durán, F. Torres, I. (2009) Programa de musicoterapia “FIA” y su influencia en el 
desarrollo de las habilidades sociales en niños de 4to grado de primaria de la I.E. Nº 
31594 Juan Parra del Riego – El Tambo. (Tesis para obtener el grado de licenciado). 
Universidad Nacional del Centro del Perú, Perú. 
 
Esta investigación se trazó como objetivo determinar la influencia de un programa de 
musicoterapia “FIA” orientado al desarrollo de las habilidades sociales en niños de 4to 






En conclusión, este resultado revela que se han desarrollado las habilidades sociales tanto 
básicas, avanzadas y alternativas orientadas a la agresión en los niños de 4to grado de 
primaria de la I.E. N º 31594 Juan Parra del Riego – El Tambo. 
 
Se demostró que existe un aumento positivo en el puntaje promedio obtenido en el post 
test después de la aplicación del programa de musicoterapia “FIA”, produciendo un 
desarrollo notable en las habilidades sociales de los niños de 4to grado de primaria de la 
I.E. N º 31594 Juan Parra del Riego – El Tambo, en comparación con el grupo control. 
 
Salazar, A. (2013) Nivel de conocimiento sobre autismo y su relación con la 
participación de los padres en el tratamiento en la asociación de padres y amigos de 
personas con autismo. (Tesis para obtener el grado de licenciado). Escuela de 
Enfermería Padre Luis Tezza – Afiliada a la Universidad Ricardo Palma. Perú. 
 
Este trabajo tiene como objetivo precisar la relación entre el nivel de conocimiento sobre 
autismo y la participación de los padres en su tratamiento en la Asociación de padres y 
amigos de personas con autismo. 
 
Se concluye en el presente estudio que el conocimiento de los padres es de nivel medio, 
además que el conocimiento que manejan sobre TEA tiene relación significativa con la 
intervención en el tratamiento en la Asociación de Padres y Amigos de personas con 
autismo. También cabe señalar que la participación de los padres en el tratamiento de sus 
menores hijos diagnosticados con autismo es adecuada. Si crece la noción de los padres 
sobre autismo será adecuada la cooperación en el tratamiento del menor diagnosticado, 
mientras que a bajo conocimiento acerca del autismo será inadecuada la participación en 
el tratamiento a aplicar. 
 
Trillo, C. (2017) Construcción y validación de la escala de detección de conductas autistas. 
 
(Tesis para optar el grado académico de maestro de psicología clínica y de familia). 
 
Universidad San Martín de Porres, Lima, Perú. 
 
Este proyecto tiene como objetivo establecer la validez y confianza de la Escala de 








En conclusión, se logró establecer la validez de contenido de la Escala de Detección de 
Conductas Autistas, en la cual todos los ítems alcanzan el valor necesario (V. de Aiken > 0.80) 
en el criterio de relevancia demostrando que todos los ítems son válidos y relevantes. 
 




Desde el año 1950 ya se comenta sobre la música como una terapia alternativa que 
ofrecería grandes bondades como se explica a continuación: 
 
La Musicoterapia utiliza la música como un medio para conseguir objetivos 
terapéuticos ampliando cada vez más su campo de aplicación, así como el 
efecto sobre las personas en sus diferentes dimensiones: fisiológicas, 
emocionales, cognitivas, espirituales y sociales, lo cual ha permitido que el 
hombre logre desarrollar sus capacidades y habilidades sociales que 
estimulan el lenguaje, crean un entorno saludable y un ambiente para la 
meditación, ayudando a la comunicación, socialización y el establecimiento 
de buenas relaciones interpersonales, así como la recuperación de 
discapacidades mentales, entre otros (Armas, Maita y De la Calle, 2017, 
p.11). 
 
Es una disciplina terapéutica que utiliza la música y las acciones concernidas con la música 
(canto, ejecución de un instrumento, biodanza, etc.) para generar cambios positivos en el 
funcionamiento corporal, psíquico, cognitivo o social en personas con dificultades de 
salud y educativas. También se puede definir como una psicoterapia a través de la música. 
Otra definición más moderna: Es una técnica de psicoterapia que permite la liberación de 
dolores psicológicos y orgánicos, aun los más profundos a fin de optimizar la calidad de 
vida y revitalizarlos. Proviene de dos palabras: Música y Terapia. (Armas, Maita y De la 
Calle, 2017, p.13). 
 
Según la Organización Mundial de la Salud, si un musicoterapeuta preparado y entrenado 
aplica la música o sus elementos como el ritmo, el sonido, la melodía en uno o varios 






interrelacionarse con los demás y el aprendizaje. Tanto las expresiones que esta genere 
como la movilización del cuerpo, atenderán las necesidades emocionales, mentales, 
físicas, sociales y cognitivas que la persona requiera. 
 
La musicoterapia apunta como objetivo principal desarrollar, potencializar y/o restaurar 
funciones de la persona para que pueda mejorar su integración interpersonal o 
intrapersonal, de esta manera alcanzar una mejoría en su calidad de vida a través de la 
rehabilitación terapéutica musical. 
 
Otro de los objetivos de la musicoterapia es ayudar al paciente a superar sus deficiencias, 
puede ser trabajada de manera individual como en grupo. Su aplicación se puede dar de 
tres formas: 
 
1. Receptiva: mediante distintos métodos de relajación e imaginación guiada 
(estudiando el mundo interior del paciente), abriendo canales de comunicación. 
 
2. Activa: Cantando, realizando movimientos de compás, tocar instrumentos, 
biodanza. 
 
3. Mixta: Es la mezcla de las dos primeras formas arriba mencionadas. (Armas, Maita 
y De la Calle, 2017, p. 14). 
 
Ámbitos donde se aplica la musicoterapia. 
 
1- Médico o clínico: los tratamientos de enfermedades físicas y mentales (para el 
dolor, estrés, dependencia a las drogas, alcoholismo, geriatría, etc.) Se puede 
trabajar en conjunto a otro tipo de terapias, al no tener efectos adversos. 
 
2- Educativo: Los centros de educación especial es donde resulta eficaz la aplicación 
de la musicoterapia. También es usada para mejorar el aprendizaje en la 
educación normal y facilitar los canales de concentración. Otra forma de aplicarla 
es durante la estimulación prenatal que servirán para potenciar la conexión 
afectiva en los bebés. 
 
3- Desarrollo personal: Además de complementarse con otras terapias, se incluye la 
musicoterapia en las terapias de expresión. Pues van de la mano, con todo tipo de 







instrumentos, siendo también considerada en los programas de Promoción de 
Salud para generar mejores ambientes, libres de ansiedad y estrés. 
 
La musicoterapia se da en cuatro áreas: Asistencia terapéutica, promocional y preventiva, 
rehabilitación y desarrollo personal. (Armas, Maita y De la Calle, 2017, p. 15). 
 
De manera didáctica podemos dividir en tipos a la musicoterapia: 
 
a) El canto. Activando de esta manera la relajación en la persona, en la cual el 
paciente puede lograr hacer catarsis de emociones, libere dolores psicológicos y 
físicos, el paciente escoge las canciones de acuerdo a su gusto o como se sienta 
cómodo (a) y realiza sesiones entre 30 a 90 minutos. 
 
b) La improvisación con instrumentos terapéuticos. En un consultorio o taller de 
musicoterapia se encontrarán con una variedad de instrumentos musicales de 
aplicación netamente terapéutica, de acuerdo a la preferencia del paciente puede 
ser una pandereta, un xilófono, una guitarra, un palo de lluvia, una quena, etc. Se 
invita al paciente a realizar la sesión utilizando el mismo estos instrumentos para 
controlar sus niveles de estrés. 
 
c) La biodanza. El hecho de llevar el movimiento corporal al compás de la música 
estimula mucho la actividad física y la relajación, el paciente de manera natural o 
dirigida practicara algún baile preferido según a su estilo y como se sienta más 
cómodo. 
 
d) La audición pasiva. Se enfoca en conseguir un efecto relajante en el paciente 
mediante la audición, pero previamente al paciente se le ha realizado una historia 
musicoterapeutica y se aplica conforme a la identidad sonora (ISO MUSICAL) de la 




Formas de aplicar la musicoterapia en pacientes. 
 
➢ Con asistencia personalizada de un musicoterapeuta. El paciente acude a un 
psicólogo, psiquiatra o directamente a un musicoterapeuta quien le preparara una
 
 
sesión personalizada de acuerdo a la historia clínica musical con el fin de hallar la 





como la diabetes, cáncer, asma, personas con trastornos de espectro autista, 
asperger, estrés post trauma menor y mayor, etc. 
 
➢ Terapias grupales. Suelen realizarse sesiones grupales entre pacientes que tengan 
enfermedades en común, ya sean físicas o psicológicas; también para personas con
 
 
estrés severo y/o problemas emocionales, siendo una buena herramienta la 
musicoterapia trabajada como complemento. 
 
• Auto psicoterapia musical. Una persona profesional en musicoterapia puede auto 
aplicarse este tipo de terapia, como parte de su proceso de concentración y 
relajación. (Armas, Maita y De la Calle, 2017, p. 18). 
 
La aplicación de la musicoterapia puede darse distintos tratamientos como: 
 
 
• Estrés (stress). Esta enfermedad es considerada la epidemia del siglo XXI, es una 
reacción psicológica del organismo originado por un estímulo de peligro o 
constante cambio. La mayoría de las manifestaciones de estrés como el 
nerviosismo, la ansiedad, la depresión, el insomnio, pánico, baja inmunidad, 
cansancio, etc. son contrarrestadas con la musicoterapia, ya que actúa sobre el 
sistema parasimpático, estableciendo así los niveles de equilibrio y en el sistema 
nervioso. Funcionará como efecto sedante, armonizante y revitalizante. 
 
• En personas con TEA. Al tener la dificultad para relacionarse con los demás y en su 
comunicación, los niños, adolescentes o adultos con estas alteraciones 
psicológicas de conducta pueden llevar musicoterapia integral que comprenderá 
la estimulación de su lenguaje, así como la participación activa para mejorar su 
comportamiento y socialización. 
 
• Enfermedades psicosomáticas. Suele aplicarse la musicoterapia en enfermedades 
crónicas invisibles como la hipertensión, el asma, cáncer, reumatismo, psoriasis, 
alergias, etc. 
 
• Otros. Dolores leves y crónicos, jaquecas, rehabilitación de personas alcohólicas, 
drogadicción, enfermedades geriátricas como el Alzheimer, pacientes en coma. La 
musicoterapia es una de las pocas terapias que se utiliza en el ser humano desde 







directamente en diferentes aspectos (mental, físico, espiritual, emocional, social) 
del ser humano. 
 
• En la educación de niños y jóvenes. En educación especial y normal, el simple 
hecho de aplicar la música como proceso y desarrollo de aprendizaje incrementa 







Hablando en términos generales, la socialización es vista como un proceso por el que un 
individuo se hace miembro funcional de un grupo, consiguiendo así su base cultural. 
 
La socialización es el proceso de adquisición de una cultura. Al utilizar el 
término exacto «socialización» […] estamos manifestando nuestra 
insistencia en considerar el peso que tiene la sociedad como un todo en el 
proceso de formación y crecimiento del individuo. De esta manera, nos 
ponemos en una perspectiva típicamente sociológica, pues como indicaba 
hace ya muchos años Comte -considerado comúnmente como el padre de 
la Sociología- al plantear el quehacer sociológico: «es necesario explicar al 
hombre por la humanidad y no a la humanidad por el hombre». Y muy 
recientemente, el sociólogo norteamericano Baldridge, en un manual de 
Sociología de nuevo cuño, crítico y radical, insistiendo sobre la misma idea, 
afirmaba «es la sociedad la que crea al individuo y no éste el que crea a la 
sociedad. Claro que toda sociedad es un conjunto de individuos, pero las 
personas tienen poco poder para cambiar su sociedad. Sin embargo, la 
sociedad posee un gran poder sobre los individuos, conforma y moldea a la 
vez que crea sus personalidades» (Lucas, 1986, párr. 2). 
 
Concierne destacar, antes de recordar los pasos del proceso de socialización, que: 
 
Para que exista el proceso es necesario una condición previa, la existencia 
de un medio físico elemental mínimo que haga posible la vida, y dos 






más que en unos individuos que han recibido unas cualidades cromo 
somáticas concretas de sus primogenitores, que incluyen un limitado 
repertorio de instintos y una gran capacidad de aprendizaje […] La segunda 
condición para que exista socialización es que haya interacción con otros 
individuos, que formen un grupo y que tengan una cultura. La falta de 
interacción social en individuos con la capacidad biológica suficiente da 
lugar a que aparezcan seres a los que con dificultad pueden llamarse 
hombres (casos de salvajismo). Es así como aparece la personalidad del 
individuo, que «es el aspecto subjetivo de la cultura». La personalidad se 
adquiere de una manera progresiva, mediante experiencias. El niño -en 
términos simplistas-nace sin ese «YO», porque no está en el material 
genético, como el tipo de pelo o el tono de piel; lo adquiere, en buena 
parte, a través de la interacción social con otros; de ahí que refleje las 
circunstancias del grupo de que forma parte, así como su evaluación de sí 









La etapa de la adolescencia es un momento trascendental en nuestras vidas, en el que 
emerge un sinfín de cambios afectando a todos los aspectos esenciales de una persona. 
Los cambios y transformaciones son tan importantes que los autores hablan y coindicen 
en que esta etapa vendría a ser como un segundo nacimiento tal como Moreno (2015) 
explica a continuación: 
 
De hecho, a lo largo de estos años, se modifica nuestra estructura corporal, nuestros 
pensamientos, nuestra identidad y las relaciones que mantenemos con la familia y la 
sociedad. El término latín adolescere, del que se deriva el de 'crecer', 'madurar'. La 
adolescencia constituye así una etapa de cambios que, como nota diferencial respeto de 








Este periodo entre la infancia y la edad adulta transcurre entre los 11-12 años y los 18-20 
años aproximadamente. El amplio intervalo temporal que corresponde a la adolescencia 
ha creado la necesidad de establecer subetapas. Así, suele hablare de una adolescencia 
temprana entre los 11-14 años; una adolescencia media, entre los 15-18 años y una 
adolescencia tardía o juventud, a partir de los 18 años. 
 
La adolescencia se extiende desde el final de la infancia hasta la consecución de la 
madurez, sí, ¿pero a qué categoría de madurez nos referimos? Podríamos aludir, en 
primer lugar, a una madurez biológica, entendido como la culminación del desarrollo 
físico y sexual. Esta madurez está relacionada con la llegada de la pubertad y, de hecho, 
los cambios biológicos se utilizan como criterio de inicio de la adolescencia. Sin embargo, 
pubertad y adolescencia no son conceptos sinónimos. Entendemos pubertad como el 
conjunto de transformaciones físicas que conducen a la madurez sexual y, por lo tanto, a 
la capacidad de reproducirse. La adolescencia incluye, además, transformaciones 








Existen primeras aportaciones y descripciones consideradas las más importantes de la 
historia sobre lo que actualmente conocemos como Trastornos del Espectro Autista (TEA) 
pues estas conciernen a los estudios de Leo Kanner (1943) y Hans Asperger (1944). 
Descripciones de características del término TEA existen, y muy parecidas a la de los 
autores mencionados, sin embargo, será importante señalar el paso de ellos por la 
historia de la humanidad para saber qué tan trascendentales fueron sus aportaciones 
sobre este síndrome. 
 
Si bien el vocablo autismo no fue utilizado como término médico hasta el año 1911. Para 
el psiquiatra suizo Eugen Bleuler el autismo lo definía como una especie de alteración, 
propia de la esquizofrenia, que involucraba un alejamiento de la persona con la realidad 
externa. Según Artigas, Paula, (2012) “Bleuler estaba profundamente interesado en la 






pacientes esquizofrénicos a vivir encerrados en sí mismos, aislados del mundo emocional 
exterior. Como suele ser común en el lenguaje médico, la locución deriva del griego 
clásico. “Autos”, significa uno mismo; “ismos” hace referencia al modo de estar. Se 
entendía por autismo el hecho de estar encerrado en uno mismo, aislado socialmente. Sin 
embargo, el uso original de la palabra no se correspondía exactamente con el significado 
que adquiriría tres décadas más tarde, y que persiste en la actualidad.” (p. 569). 
 
Poco después, en 1923, el psicólogo también suizo, Carl Gustav Jung introdujo los 
conceptos de personalidad extrovertida e introvertida, ampliando el enfoque 
psicoanalítico de Sigmund Freud. Este enfoque definía a la persona con autismo como un 
ser profundamente introvertido, orientado hacia el mundo interior. El introvertido era 
para Jung una persona contemplativa que disfrutaba de la soledad y de su mundo 
interno; de manera que la introversión severa, denominada autismo, se creía que era 
característica de algunas formas de esquizofrenia. (Artigas y Paula, 2012, p. 569). 
 
Continuó el paso de los años y previos a Kanner aparecieron otros estudios con diversas 
aproximaciones a la definición de autismo. Estas contribuciones se inspiraban en 
interpretar las siguientes denominaciones: esquizofrenia precoz, síndromes similares a la 
esquizofrenia, cuadros regresivos en la infancia. Esto daba entender que las personas que 
padecían autismo, recurrían a consultas psiquiátricas y por ende intrigaban a los 
profesionales en la materia a descubrir esta problemática. 
 
Artigas y Paula (2012) mencionan que: 
 
La incorporación del término autismo al significado actual se debe a Leo 
Kanner, tras la aparición en 1943 del que se puede distinguir como el artículo 
fundacional del autismo actual: “Autistic disturbances of affective contact”. 
Kanner había nacido en 1894 en Klekotiv, un pueblecito de Austria, 
actualmente perteneciente a Ucrania. Tras haber finalizado sus estudios de 
medicina en Berlín y haber vivido la primera guerra mundial, emigró a los 
Estados Unidos en el año 1924. Pronto orientó su interés hacia la Psiquiatría, y 
especialmente a los problemas infantiles en este campo. No tardó en ver 






en el Hospital John Hopkins de Baltimore el que puede ser considerado 
como primer servicio de Psiquiatría Infantil en el mundo. A él se debe la 
publicación del primer libro sobre la materia (“Child Psychiatry”) en 1935. 
Kanner era por encima de todo un gran clínico, con una extraordinaria 
capacidad de observación y una agudeza exquisita para apreciar los rasgos 
típicos de sus pacientes. (p. 570). 
 
Con esta finalidad, Kanner propuso como criterios que definían el autismo precoz los 
siguientes síntomas cardinales: aislamiento profundo para el contacto con las personas, 
un deseo obsesivo de preservar la identidad, una relación intensa con los objetos, 
conservación de una fisonomía inteligente y pensativa y una alteración en la 
comunicación verbal manifestada por un mutismo o por un tipo de lenguaje desprovisto 
de intención comunicativa. 
 
Quizás la aportación más genial de Kanner, sobre todo tomando en consideración que fue 
formulada en un período de gran auge del psicoanálisis en los Estados Unidos, fue el 
hecho de intuir que el autismo es un trastorno del neurodesarrollo, cuyo punto de partida 
era un problema en lo que Kanner denominaba “componentes constitucionales de la 
respuesta emocional” (Artigas y Paula 2012, p.573). 
 
Artigas y Paula (2012) señalan que: 
 
Por tanto, debemos asumir que estos niños han llegado al mundo con una 
incapacidad innata para formar el contacto afectivo normal, 
biológicamente proporcionado, con las personas; al igual que otros nacen 
con deficiencias intelectuales o físicas innatas. Si esta hipótesis es correcta, 
un estudio más profundo de nuestros niños puede ayudar a proporcionar 
unos criterios más concretos relativos a las todavía difusas relaciones sobre 
los componentes constitucionales de la respuesta emocional. Por el 
momento parece que tenemos ejemplos puros de trastornos autistas 
innatos del contacto afectivo. (p. 573) 
 








Hans Asperger era 12 años más joven que Leo Kanner, fue un pediatra vienés. Se graduó 
en medicina para más tarde trabajar en el Hospital Infantil de Viena. Al término de la II 
Guerra Mundial fue nombrado director del Hospital Infantil de la ciudad. En el año 1944 
publicó estudios muy similares a los de Kanner, sin embargo, por el hecho de estar 
escritas en el idioma alemán, limitó la difusión de sus investigaciones. 
 
Los escritos de Asperger recopilaban historias de cuatro adolescentes, como lo hizo 
Kanner. También hizo uso del término autismo (psicopatía autista), gran coincidencia ya 
que Asperger desconocía las publicaciones de Kanner en ese entonces. 
 
Los pacientes identificados por Asperger mostraban un patrón de conducta 
caracterizado por: falta de empatía, ingenuidad, poca habilidad para hacer 
amigos, lenguaje pedante o repetitivo, pobre comunicación no verbal, 
interés desmesurado por ciertos temas y torpeza motora y mala 
coordinación. Asperger solía utilizar la denominación de “pequeños 
profesores” (Kleine Professoren) para referirse a ellos, destacando su 
capacidad para hablar de sus temas favoritos de modo sorprendentemente 
detallístico y preciso. (Artigas y Paula, 2012, p.574) 
 
Lo que más impresionó de las aportaciones de Asperger fueron la minuciosidad y 
precisión de sus publicaciones, así como su extrema comprensión para con los pacientes 
con el diagnóstico de psicopatía autista. Se especuló sobre mucho sobre la personalidad 
de Hans, en su biografía fue descrito como un joven solitario, no era de hacer muchas 
amistades, pero con un leguaje altamente desarrollado. Las fotografías durante su época 
profesional demuestran una expresión franca y cándida, interesado y apasionado por su 
trabajo. No solo era un grandioso clínico, sino que era defensor innato de las 
integraciones sociales y laborales de las personas que padecían las características de los 
estudios que realizó, coincidiendo esta vez con Kanner, ambos basados en un enfoque 
humanista del trato a sus pacientes. 
 
Asperger sostenía que todos los profesionales en educación deben ser los defensores de 








mejor y conseguirían buenos resultados si se ponen del lado de los que más atención 
necesitan, ya que de esta manera serán mejores guiados y aprenderán más. 
 
Según Artigas y Paula (2012), los trabajos de Asperger, por el hecho de haber sido 
publicados en alemán, fueron largamente ignorados por la psiquiatría y la neurología en 
la mayoría de países. Este olvido empezó a experimentar un giro a partir de 1981, tras la 
traducción de sus trabajos al inglés por Lorna Wing, a quien se atribuye el término 
síndrome de Asperger. Sin embargo, mucho antes, el psiquiatra alemán Gerhard Bosch 
(1970) ya había utilizado el término síndrome de Asperger. En 1962, dicho autor había 
publicado una monografía en alemán, traducida al inglés en 1970, donde ubicaba el 





2.2.4.1 Etapas de transición que viven las personas con TEA desde su niñez, 
adolescencia, adultez. 
 
Los TEA al tener características diferentes y presentarse en distintos niveles de acuerdo a 
las edades en las que se desarrolla una persona autista, de alguna u otra manera es 
posible describir por rangos de edad de qué manera se generan cambios a medida que un 
niño va llegando a la adolescencia y adultez. 
 
De los cuatro a cinco meses: en este corto periodo de inicio de vida es prácticamente 
imposible que aparezca alguna actitud anticipatoria. Los balbuceos son de acuerdo al 
desarrollo del bebé y en algunos casos solo podrían presentarse de forma tardía. 
 
De seis meses al año: el bebé muestra una actitud negativa pronta ante ciertos alimentos, 
aunque puede llegar a ser confundida como algo típico por el simple hecho de negarse a 
masticar o pasar algunos alimentos que se le da. Sin embargo, ya podrían empezar a 
aparecer algunos retrasos o aceleración al gatear, sentarse o dar primeros pasos, también 
podría observarse una actitud de temor o negación ante estos acontecimientos que 
ocurren a su alrededor. Todavía no existe la comunicación no verbal en esta etapa. 
 
Entre dos y tres años: el bebé comienza en su búsqueda de estimulación a su alrededor, 





capacidades de iniciar juegos no serán a través de la imaginación, se basará en la 
colocación de objetos o dando vueltas sobre sí careciendo aún de autonomía pues 
requerirá depender de alguien para que pueda coger algún objeto que desea. 
 
Entre cuatro y cinco años: ya para esta edad, cuando sería algo regular el habla en un 
pequeño, a diferencia de estos, el niño pronunciará pocas palabras y se limitará a 
producir oraciones simples, por lo que en esta edad ya ese sería un síntoma que 
identificaría la probabilidad de padecer estos trastornos. 
 
De cinco a seis años: el niño continuará desarrollando gradualmente los síntomas 
mencionados anteriormente, también podría surgir un cambio ligero de actitud, 
pudiendo desarrollar nuevas señales que deberán ser analizadas por un especialista. 
 
A la edad de seis años: si se observa que el lenguaje no ha sido formado lo suficiente como 
para pronunciar frases elaboradas, es posible que no se pueda avanzar fácilmente a nivel 
comunicacional en el futuro, siendo crucial durante los primeros seis años el desarrollo de 
éste. Si se encuentran problemas a nivel de lenguaje es posible que el desarrollo intelectual 
del pequeño disminuya y puedan comenzar a generarse actitudes de retraso mental. 
 
Posterior a los seis años: es durante esta etapa que el niño va estableciendo su propia 
personalidad (gustos, preferencias), es aquí quizá la edad promedio cuando sería posible 
detectar que el niño tiene alguno o varios rasgos de TEA. Por tanto, es de importancia 
haberse identificado características de las anteriores etapas, ya que para este tipo de 





2.2.4.2 Consideraciones para la inclusión de un niño con TEA en la Escuela Regular. 
 
En el año 2013 el Ministerio de Educación del Perú elaboró una guía para la atención 
educativa de niños y adolescentes con TEA donde enumera una serie de consideraciones 












Cuando se conocen las características diferenciales del niño o adolescente con TEA que 
ingresará a la institución, ésta se organiza y debe planificar distintos aspectos tanto 
educativos como sociales referentes a la atención y dinámicas a considerar: 
 
• El ambiente: El aula debe estar organizada considerando las características del niño o 
adolescente con TEA, quien deberá tener la preferencia de estar sentado(a) muy cerca al 
pizarrón y pupitre del maestro (a). 
 
• Vigilar la estimulación sensorial del ambiente, basado en el perfil individual de la 
persona con TEA. 
 
• Debe programarse aquellas habilidades, competiciones y contenidos que sean 
provechosos y útiles para el niño o adolescente con TEA, teniendo en cuenta sus 
características individuales. 
 
• Cuando se programen las actividades, se deben desarrollar en pequeños pasos. 
 
• Los recursos a utilizar deberán ser todos aquellos que impliquen imágenes. 
 
• Los niños o adolescentes con TEA tienden a la inflexibilidad, por lo que es recomendable 
 
favorecer su elasticidad a través de una libreta (que incluya fotos o imágenes) con apuntes 
diarios, que irán registrando las actividades que pudo realizar o los cambios que se sometió. 
 
• Es necesario utilizar un lenguaje claro. En muchas ocasiones el maestro deberá usar 
tarjetas visuales, para lograr la mayor comprensión en el alumno con TEA. 
 
• Resulta necesario elaborar estrategias de modificación de conducta manejando 
reforzadores sociales (felicitaciones verbales, gestos de aprobación, sonrisas, etc.). Es 
importante hacer un registro de la conducta del alumno con TEA donde se coloque que 
pasa antes y después de una conducta inadecuada, esto servirá para identificar las causas 
y encontrar soluciones. 
 
• Deberá tenerse muy en cuenta que un tipo de conducta extrema que podrían presentar 
 
los alumnos con TEA será una manera de expresar o comunicar un disgusto ante un cambio o 
molestia que puede haber generado un estímulo ambiental (por ejemplo, estímulos 





con TEA y luego aplicar métodos de modificación de conducta, siempre utilizando los 
apoyos visuales. 
 
• También será importante adaptarse al ritmo del alumno con TEA. Se sabe que ellos al 
ser más detallistas, tardan más al realizar sus tareas. Una solución podría ser brindarle 
fotocopias por adelantado, darle más tiempo cuando desarrolle exámenes o prácticas. 
 
• El maestro debe supervisar y apoyar al alumno con TEA a planear, al ser la planificación 
una dificultad para ellos. Progresivamente, se debe animar que sea el propio alumno el 
que se autoplanifique. 
 
• La mediación entre el maestro con el alumno con TEA y los demás compañeros de clase 
será de suma importancia, ayudando a la interacción de los estudiantes con TEA, con 





2.2.4.3 El autismo en la adultez: Los cambios inesperados 
 
Una persona con diagnóstico TEA después de atravesar la dura etapa de la adolescencia 
ingresará a la vida adulta aun necesitando el apoyo especializado que se requiere, todo va 
depender de la forma en la que evolucionó durante su desarrollo y las capacidades que 
pudo explotar y limitaciones que pudo vencer. 
 
De acuerdo a un estudio realizado por la Washington University de Estados Unidos, se 
estima que alrededor de un 48% de ellos continúa viviendo en el hogar familiar, otra cifra 
es que, aproximadamente el 50% no participa en ningún programa educativo debido a 
que dependiendo de cada caso, algunos conservan una alta discapacidad intelectual, así 
como habrán los que no presenten graves dificultades cognitivas y tengan asociadas solo 
algunas patologías, consiguiendo así altas probabilidades de mantener una vida adulta 
relativamente regular e independiente, contando con un trabajo estable y hasta poder 











El nivel de funcionamiento intelectual es muy variable entre las personas con TEA, pudiendo 
ir desde un deterioro profundo hasta la existencia de habilidades cognitivas no verbales 
superiores. Se estima que alrededor del 50% de las personas con TEA también padecen 
alguna discapacidad intelectual. (Organización Mundial de la Salud, 2016, parr. 3). 
 
 
Entonces la pregunta es ¿El TEA es realmente considerado una discapacidad? La 
respuesta es que sí para la gran mayoría de casos. El nivel de discapacidad puede medirse 
mediante el grado que posea cada persona como se menciona líneas arriba, puede ser 
física o intelectual, ya que la discapacidad social, aún no se reconoce al nivel oficial en 
muchas partes del mundo. 
 
 
Es vital que se analice y valore específicamente cada una de las necesidades sociales, 
laborales, educativas, sanitarias, de autonomía, etc. Tanto del paciente con TEA como de 
su entorno. Esta evaluación debe ser constante y que considere la mejora o agravamiento 
de la persona con TEA, de manera que ese grado se va adaptando a lo de su largo de su 
vida y desarrollo. 
 
 
Otro punto muy importante es el papel que cumplen las entidades o instituciones 
públicas, es necesario que se tenga muy en cuenta ya que es desde donde a nivel ‘oficial’ 
se admita la existencia de una discapacidad que padezca la persona, y que el (ella) y su 




2.2.4.5 Derechos humanos en personas con TEA 
 
Esta condición permanente que padecen todas las personas con TEA continúa sin ser 
comprendida en muchos países, afectando a millones de personas en el mundo, 
haciéndolas víctimas de la exclusión y discriminación en las sociedades. 
 
 
En el año 2016 durante la celebración de un evento por la conmemoración del Día Mundial de 
Concienciación sobre el autismo, el secretario general de las Naciones Unidas Ban Ki-moon 






de constituir en una violación de los derechos humanos, este comportamiento conllevaría 
a una pérdida de potencial enorme ya que las personas autistas tienen de manera natural 
una gama amplia de competencias. 
 
 
A su vez solicitó a las instituciones y sociedades invertir en más recursos financieros para 
que los adolescentes con TEA puedan ser parte de un impulso histórico de progreso 
durante la actual y próximas generaciones. (VER ANEXO 1) 
 
 
Siempre será una lucha constante contra la discriminación hacia estas personas con 
habilidades diferentes el hecho de que logren disfrutar de las oportunidades que tienen 
todas las personas por igual. Es necesario eliminar barreras que sirven de obstáculo en la 




2.2.4.6 Día del Autismo en el mundo y el Perú 
 
Por resolución 62/139 del 18 de diciembre de 2007, la Asamblea General de las Naciones 
Unidas (ONU) preocupada por el gran aumento de casos de niños y adolescentes con TEA 
en distintas regiones del mundo, designó el 2 de abril como Día Mundial de la 
Concienciación sobre el Autismo. 
 
Este día se conmemora a su vez el compromiso con valores, que incluyen la inclusión, la 
igualdad, la equidad, y la plena determinación de promover la participación de todas las 
personas con TEA, asegurándoles de que puedan disponer de las herramientas necesarias 
para ejercer sus derechos y libertades primordiales. 
 
Se persigue la lucha que se tiene contra la discriminación, así como celebrar la variedad 
de las comunidades mundiales, reforzando compromisos de inclusión y manejando la 
participación de las personas con TEA en la sociedad. El foco es apoyar a estas personas a 
lograr su pleno desarrollo potencial, es esencial componente y en lo que se pone más 
empeño en cumplir proyectado a la Agenda 2030 para Desarrollo Sostenible, siendo la 








Dentro de los avances como país en esta problemática, el Perú cuenta desde enero del 2019, 
con la Ley Nº 30150- Ley de Protección de las Personas con Trastorno del Espectro Autista 
(TEA) que a su vez declaró, el 2 de abril de cada año, como el “Día Nacional de Concienciación 
del Autismo”, bajo estas acciones legales del Plan Nacional para Personas con Trastorno del 
Espectro Autista 2019-2021, se estableció un régimen legal que fomente la detección y 
diagnóstico precoz, la intervención temprana, la protección de la salud, la educación integral, 
la capacitación profesional y la inserción laboral y social de las personas con TEA. (Consejo 
Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad y el Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables, 2019, párr. 2). (VER ANEXO 2) 
 
Desde su aprobación el Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, en conjunto con 
el Consejo Nacional para la Integración de la persona con Discapacidad, ha venido 
realizando acciones interactivas con la Comunidad TEA lo que ha generado mantener una 
participación activa de la sociedad en la ejecución del Plan en su conjunto. 
 
El CONADIS, solicitó a todos los sectores intervinientes la elección de un representante de 
enlace para la coordinación de las acciones de implementación del Plan TEA, también se 
ha demandado la participación de la Asamblea Nacional de Gobierno Regionales (ANGR), 
de la Asociación de Municipalidades del Perú (AMPE), y del Consejo Nacional de Ciencia, 
Tecnología e Innovación Tecnológica (CONCYTEC). 
 
Cabe resaltar que en febrero de este año, se llevó a cabo la Primera Reunión con los 
representantes de enlace de los sectores y la Comunidad TEA, logrando mantener 
acuerdos sostenibles, como: realizar trabajos de toma de conciencia en cada división, la 
elaboración de fichas técnicas por cada indicador y poder sustentarlas ante la Defensoría 
del Pueblo y la Comunidad TEA, identificando si las acciones en el Plan TEA se encuentran 
contempladas en los planes operantes de cada sector. Por otro lado, el CONADIS se 
comprometió en realizar el seguimiento a la ejecución del Plan a través de un aplicativo 
informático. (Consejo Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad y el 
Ministerio de la Mujer y Poblaciones Vulnerables, 2019, párr. 5). 
 
Aplicando el objetivo de Concienciación, entre febrero y marzo se desarrollaron jornadas en 






de Salud. Consiguiendo exponer la situación de las personas con TEA, así como las 
obligaciones y compromisos sectoriales asumidos en el Plan, para conseguir que cada 
órgano de línea reconozca la relevancia de su intervención. 
 
También se han venido elaborando fichas técnicas, junto al Ministerio de Salud, CONADIS, 
Ministerio de Trabajo y Promoción del Empleo, Ministerio de Educación, Ministerio de 
Desarrollo e Inclusión Social y Ministerio de Transportes y Comunicaciones, para 
desarrollar operaciones que permitan llegar la meta establecida en el Plan TEA. 
 
El CONADIS comprometido con la rápida implementación del Plan TEA dentro de todos los 
sectores de estado y órganos de línea, sostendrá durante el mes de marzo reuniones 
técnicas con los representantes de enlace de gobiernos regionales, de la AMPE y de la 
Municipalidad de Lima, a efecto de difundir las actividades y los indicadores sectoriales 
aprobados, así como capacitar a los representantes sectoriales en el uso del aplicativo del 
CONADIS y coordinar los plazos para el reporte de información en el aplicativo. (Consejo 
Nacional para la Integración de la Persona con Discapacidad y el Ministerio de la Mujer y 
Poblaciones Vulnerables, 2019, párr. 8). 
 
2.2.4.7 Aspecto normativo 
 
Proyecto de Reglamento de la Ley Nº 30150 LEY DE PROTECCIÓN DE LAS PERSONAS CON 
TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA (TEA). (VER ANEXO 3) 
 
 




Proviene del latín auto que significa “uno mismo” y nomo, “norma”. Es decir, la facultad que tiene 




La interacción social es la manifestación mediante la cual se convoca la posterior 





Arte de combinar los sonidos en una secuencia temporal atendiendo a las leyes de la 






La Musicoterapia es el empleo de la música y de los elementos musicales, tales como el 





La socialización es el proceso mediante el cual el ser humano aprende, en el transcurso de 
su vida, los elementos socioculturales de su medio ambiente y los demás. 
 
 
Trastorno Desintegrativo de la Infancia 
 
Forma parte de uno de los Trastornos del Desarrollo que aparece antes de los tres años de edad. 
Es característico por la pérdida del habla, problemas de comunicación y comportamientos 




Trastorno de Asperger 
 
Este se denomina un Trastorno del Comportamiento, su principal característica es afectar la 
capacidad de comunicación y la de socializar. Puede durar unos cuantos años o toda la vida. 




Trastorno Generalizado del Desarrollo 
 
Este es el grupo de trastornos principalmente caracterizados por el retraso en el desarrollo de 
comunicación y aptitudes en la socialización pero que engloba uno o más trastornos, como el 




Trastorno de Rett 
 
Se refiere a una especie de mutación genética neurológica que causa problemas a nivel del 

















CAPÍTULO III: EJECUCION DEL PROYECTO PROFESIONAL 
 
3.1 Título del proyecto: 
 




Para realizar nuestro proyecto comunicacional pudimos analizar, a través de esta 
investigación, que uno de los principales problemas de nuestro país es que no existe una 
adecuada inclusión de adolescentes con Trastorno de Espectro Autista (TEA) a la 
sociedad. 
 
En las diferentes etapas de comunicación con familiares de adolescentes con autismo se 
explica que después del diagnóstico de personas con TEA, los expertos solo recomiendan 
talleres convencionales o la utilización de fármacos, olvidando otros talleres como la 
musicoterapia que pueden ser clave para el desarrollo del niño, adolescente o adulto con 
autismo. 
 
Es por ello que decidimos apostar por una terapia poco convencional en nuestro país, 
determinando que la música si podría influir en la socialización de adolescentes con 
autismo. 
 
Después de estar convencidos que la música puede transformar vidas, buscamos el 
espacio y la muestra para el desarrollo de esta investigación y así demostrar a través de 
un documental el proceso de diferentes cambios en su vida y la de sus familiares de 
cuatro adolescentes con TEA, a los que acompañaremos en su camino de socialización 
mediante la musicoterapia, una herramienta que hemos colocado a su disposición y de 
las que seremos observadoras y partícipes. 
 




• Bruno Alva Palacios (18 años) 
❖ Diagnóstico: Espectro Autista de Alto Funcionamiento  






Bruno Alva Palacios es un adolescente de 18 años, fue diagnosticado clínicamente como 
“un desorden que cae destino del espectro Autista de alto funcionamiento.” Es el tercer y 
último hijo de la familia Alva Palacios. Su mamá es Gladys Palacios y fue ella quien se dio 
cuenta que desde muy pequeño su hijo tenía actitudes diferentes. 
 
“A los 2 años, año y medio empezamos a notar actitudes que no estaban dentro del 
desarrollo normal, palabras que ya había dicho no las volvió a decir. Entonces 
despertamos y dijimos; ¿qué pasa?, ¿porque hay un retraso? Hasta en la palabra había un 
retraso. Entonces buscamos orientación y así llegamos a profesionales para hacer una 
evaluación”, dice Gladys. 
 
Poco a poco empezaron a buscar ayuda, terapias y respuestas. Ella y su esposo Cronwel 
Alva acudieron a sin fin de médicos, cada uno con una respuesta diferente, pero ninguno 
indicaba con certeza cuál era el diagnostico. Los años iban pasando y Bruno iba creciendo. 
Los padres ya sabían lo que tenía. No había que ser neurólogo ni psicólogo para saberlo. 
Sabían que era un niño autista, con habilidades diferentes. “Como él iba creciendo, 
íbamos dándonos cuenta de ciertos detalles, de ciertas formas de ser de él. Por ejemplo, 
tiene una visión fotográfica de los espacios, de lugares que recorríamos. Se grababa toda 
la ruta. Muchas veces él nos decía cómo podíamos llegar”, nos cuenta la señora Gladys. 
 
Bruno fue educado y formado como un niño cualquiera. La familia de Bruno no hacía 
distinción. Fue a un colegio regular y especial. Los padres resaltan que al inicio no fue 
fácil, sabían que tenían que lidiar con mil prejuicios de la sociedad. Una sociedad que 
viene plasmado de ignorancia. 
 
“Si bien es cierto tengo que poner énfasis en la inclusión, el Estado lo tiene dentro de las 
leyes en la práctica no se da. A pesar de tener una tutora y conocer lo que ampara la ley se 
ha tratado de buscar ese canal con poco éxito se ha trabajado en los colegios.” Bruno 
terminó el colegio el año pasado, se graduó con honores el quinto año de secundaria. 
 
Según el testimonio de Gladys, Bruno Alva nunca tuvo una crisis grave. Él es un 
adolescente tranquilo, sin impulsos. Le gusta la música y aprendió a bailar salsa, gracias a 
su hermana Fabiola. Bruno no se cansa; juega, salta, aprende, enseña, incluso educa. A 
Bruno le gusta la historia del Perú y del mundo. Él viaja a través de su computadora a 
diferentes países. El Google Earth le permitió descubrir más allá. Actualmente Bruno 





“Ahora con el taller con el que está participando se siente más motivado. Siempre le ha 
gustado la música. Sí tiene un lado musical, un buen oído”, indica Gladys. 
 
Finalmente, la familia de Bruno resalta que la musicoterapia influyó en la socialización de 
su hijo: “le gusta experimentar la técnica de la musicoterapia y ver la evolución que va 
teniendo Bruno. Está más suelto, más expresivo, más social, quiere estar más tiempo con 






❖ Daniel Enrique Toledo Rengifo (13 años)  
❖ Diagnóstico: Trastorno del Espectro Autista  
❖ Año de nacimiento: 24 julio 2006  
❖ Historia: 
 
Daniel Toledo es un adolescente de 13 años. Fue diagnosticado como “Trastornos 
Específicos Mixtos del Desarrollo”, en otras palabras, TEA (Trastorno del Espectro Autista). 
Vive en un departamento de San Miguel, con su mamá Rosa Rengifo y su hermana Nuria 
Toledo. Ambas han sido clave para el desarrollo de Daniel. Su padre vive fuera del país. El 
señor Toledo es el sustento de la casa. 
 
Daniel tuvo sus primeras crisis a los 2 años. Rosa tenía que buscar ayuda a través de 
especialistas y fue por eso que salió de su natal Puerto Maldonado para llegar a Lima en 
busca de diferentes médicos que puedan diagnosticar a su hijo. No encontró respuestas 
rápidas, pero siguió. 
 
Decidió quedarse en Lima y dedicarse por completo a Daniel. Rosa Rengifo es madre 
soltera y a pesar de eso, no se amilana y continúa apoyando a su hijo; “cuando uno es 
madre de un chico autista nos olvidamos de nosotras. Son ellos los que son el centro de 
toda nuestra atención. No existe horas, ni feriados, ni nada. Nosotras solo buscamos que 














Daniel es un adolescente con autismo leve con problema de lenguaje. Rosa dice: “El autismo 
aún está en proceso de investigación, realmente no se sabe por qué ocurre. No hay muchas 
cosas que te digan y uno tiene que cargar con el día a día. Tú tienes que hacerlo.” Han pasado 
13 años en el que Daniel fue mejorando con cada terapia y no hubiera sido posible gracias a 
Rosa y Nuria. Nuria es la hermana que engríe, pero a la vez ordena. 
 
“Es una bonita relación porque Daniel me ve como figura de autoridad, sabe cómo 
comportarse conmigo. Yo en muchos casos soy sobreprotectora con él pero sé también 
cómo medir las cosas con él”, dice Nuria. 
 
 
La Familia Toledo Rengifo no ha tenido tiempo para sentarse a llorar por la situación. Han 
comprendido que al igual que Daniel, hay muchos casos de éxito que tienen autismo y eso 
es lo que esperan de él: “Quiero que él sea independiente, logre sus cosas, que él se 
mantenga solo y viva solo,” indica Rosa. 
 
A lo largo de estos trece años, Daniel ha participado en diversas terapias, que lo han 




Daniel es un adolescente que le gusta dibujar, correr, crear. Ha desarrollado muy 
rápidamente no solo la parte auditiva, sino a manipular todo lo que tenga que ver con 
tecnología. 
 
“Daniel es un remolino de emociones. Es un niño muy especial. Es muy perceptivo, puedes 
venir de un día malo y te mira, te dice una frase y con una sola frase o con una mirada se 
me va lo que puedo tener”, dice la hermana. 
 
Actualmente Daniel participa en el taller de musicoterapia los días martes, jueves y sábado. 
“En estos tiempos de asistir a las terapias lo veo y fija la mirada, escucha mi voz, recién está 
entendiendo la música. Viene haciendo como notas musicales, como encontrarse a sí y esa 











❖ Diagnóstico: Trastorno de Espectro Autista  
❖ Año de nacimiento: 25 de junio 2007  
❖ Historia: 
 
Gerardo Vásquez es un adolescente de 12 años, sus padres son Walter Vásquez y Fabiola 
Bezada. A los dos años de Gerardo, Fabiola fue la primera en darse cuenta que su hijo 
tenía comportamientos diferentes. El señor Walter comenta que pensó que era propio de 
su desarrollo y crecimiento hasta que, pasados los años; “yo me di cuenta y entendí de 
que mi hijo era diferente, cuando sus primeras actitudes eran ordenar sus juguetes en 
una fila o una encima de la otra, se quedaba observando su mano a la altura de sus ojos, 
entre otras cosas. Así que empecé a leer e informarme sobre el autismo.” 
 
Tras el diagnostico de Gerardo, Walter se sintió frustrado e indignado, en sus propias 
palabras dice “no sabía en qué había fallado. No sabía porque me pasaba a mí.” 
 
Pero el llanto y las lamentaciones quedaron en un día, al siguiente tenía que seguir por su 
hijo y así lo hizo. Fabiola y Walter empezaron a llevarlo a diferentes terapias como la de 
lenguaje, funcional, física entre otras y en paralelo decidieron asistir a charlas para padres 
con autismo. 
 
“Fuimos a una charla. Ahí con todos los papás con toda la información nos dimos cuenta 
que no es el único niño. Hay bastantes niños con este trastorno. A esa edad ya tenía un 
diagnóstico. Nosotros no conocíamos ni el término. Ni por acá lo que era TEA.”, indica 
Fabiola. 
 
Una de las crisis que tenía Gerardo era producirse el vómito, pero con terapias y con 
tratamiento de la psicóloga pudo mejorar y en la actualidad ya no lo hace. 
 
Gerardo es un chico muy alegre, sincero, y muy maniático con la puntualidad. Tiene 
diferentes habilidades como manipular un equipo de tecnología con facilidad, además de 
tener una memoria fotográfica. 
 
“La gente no sabe qué es eso (autismo), pero están interesados en saber. Me gusta 
explicarles, qué significa, cómo podemos ayudarlos y de qué manera la sociedad también 
puede ayudarlo… Aunque en otros países esto (el autismo) está más avanzado”. 
 
En el proceso, Gerardo viene teniendo un significativo avance. No puede llevar una 
comunicación fluida, pero entiende y dice lo que quiere. 
 





“Para él este taller le es de gran ayuda porque le ayuda a descubrir otros instrumentos, 
otros compañeros, otro tipo de trabajo que él mismo nota… Yo creo que sonidos tienen 






• Fabrizio Álvarez Aroní (16 años) 
❖ Diagnóstico: Trastorno Espectro Autista  
❖ Año de nacimiento: 09 de julio 2003  
❖ Historia: 
 
Yessica Aroni, mamá de Fabrizio, nos habla de las habilidades especiales de su hijo 
Fabrizio Álvarez, un adolescente de 15 años que “fue diagnosticado a la edad de seis años 
con espectro autista TEA. Nos dimos cuenta cuando notamos ciertas diferencias en 
diversos aspectos con respecto a mi hijo mayor de la familia… Pero se trabajó y se sigue 
trabajando con él con las terapias, en el colegio y en casa, que le ha servido de mucho”, 
cuenta Jessica. Fabrizio vive en San Isidro con su papá William Álvarez, su mamá, Yessica 
Aroni su hermano Diego y su perro Derek. “Fabrizio es un chico con habilidades 
diferentes. Ya tiene quince años y nos cambió completamente la vida a mí y a toda 
nuestra familia. Nos llenó de alegría, de ilusión y de esperanza”, dice Jessica. 
 
La familia explica que viene luchando con las miradas de la gente, ya que muchas 
personas no entienden sobre el autismo y es difícil lidiar con los comportamientos, la 
hiperactividad, crisis que presentan, frente a la sociedad. 
 
Pasaron los años y diferentes exámenes indicaron el potencial que tiene Fabrizio en la 
parte auditiva para el desarrollo de habilidades musicales, notándose en el entorno 
familiar que una de las cosas que lo tranquilizaba era la música. 
 
“El nivel de agudeza que tiene en el oído es muy alto, tal es así que ellos no pueden 
tolerar sonidos fuertes. Para ellos el sonido es el doble de lo que nosotros percibimos”, 










Actualmente participa en el taller de musicoterapia y según Yessica Aroni; “para él este 
taller de musicoterapia le es de gran ayuda porque le ayuda a descubrir otros 
instrumentos, otros compañeros, otro tipo de trabajo que él mismo nota.” 
 
Su familia tiene una visión y misión para Fabrizio 
 
“Lo que yo más deseo es que Fabrizio sea un poco más independiente. Eso me va a 
tranquilizar mucho. Avanzar en su independencia para que pueda enfrentarse a este 
mundo”. Finaliza su madre. (VER ANEXO 7) 
 
 
3.2.2 Aplicación de Taller de Musicoterapia en Adolescentes con TEA 
 
Para empezar con el taller de musicoterapia en los adolescentes con TEA, se desarrolló en 
dos etapas paralelas: 
 
- Buscar la muestra de adolescentes con autismo, quiénes llevarían el taller. Aquí se 
trabajó con la asociación ¡Soy Autista y Qué!, donde su presidenta nos apoyó en 
ubicar la muestra de adolescentes, a través de una convocatoria en sus redes 
sociales, permitiendo la selección de cuatro adolescentes con TEA en coordinación 
con la especialista en musicoterapia. (VER ANEXO 8) 
 
 
- Buscar a la especialista en musicoterapia para aplicar el taller “Clave de sol”. Aquí se 
viene trabajando con el centro de Musicoterapia Perú que, a través del Programa 
 
PASS, se desarrolla el taller “Clave de Sol” y está a cargo de la musicoterapeuta 
profesional Sandra Romero. 
 
 
La propuesta de las sesiones estará dosificada en tres módulos cada uno y contendrá 12 
sesiones un total en 36 sesiones de 60 minutos cada una. 
 
Cada uno de los momentos va estar contenido por una canción que favorezca los 
objetivos de la etapa de la sesión. 
 
En la primera etapa se busca de los participantes se conozcan, entiendan la dinámica y 









3.2.2.1 Objetivos generales del Programa Metodológico PASS a cargo de 
la musicoterapeuta Sandra Romero 
 
Objetivos de Comunicación y Lenguaje (Interpersonales) 
 
 Explorar y reconocer las posibilidades comunicativas no verbales y verbales que 
ofrece el sonido y la música. Tomar turnos, compartir, interaccionar 
recíprocamente, expresar vocal/verbalmente. 
 
 Favorecer la toma de iniciativa. 
 
 Fomentar la interiorización y el desarrollo de normas y habilidades sociales 
básicas, que faciliten la interacción. 
 
 Elaborar pautas de conducta adecuadas, que favorezcan la adaptación 
interpersonal y social. 
 





 Desarrollar la conciencia perceptiva. 
 
 Favorecer la atención y concentración. 
 
 Estimular la memoria a corto y largo plazo, así como la memoria témpora- espacial. 
 
 Potenciar el pensamiento simbólico. 
 
 Desarrollar y potenciar el lenguaje comprensivo y creativo. 
 
 
Objetivos Afectivos – Emocionales: 
 
 Potenciar la estabilidad y el equilibrio emocional. 
 
 Atender las necesidades afectivas de la persona. 
 
 Afrontar las emociones desagradables: control de estereotipias, autoagresiones, 















 Desarrollar la coordinación y regularización motriz: Equilibrio, marcha, lateralidad y 
tonicidad. 
 
 Favorecer el control sobre el movimiento (motricidad gruesa). 
 
 Favorecer las habilidades manipulativas, así como la coordinación óculo-manual, 





 Favorecer la percepción táctil del cuerpo a través de las vibraciones del sonido y la 
música. 
 
 Trabajar con las particularidades Propioceptivas. (Ejemplo: acercar un instrumento 
a las diferentes partes del cuerpo para que sientan y experimenten con la 
vibración del sonido). 
 
 Trabajar con las particularidades Vestibulares. (Ejemplo: Balanceos con canciones 
o ritmos). 
 
 Trabajar con las particularidades Auditivas (aversión a sonidos de diversos timbres, 
frecuencias, intensidades, etc.) 
 






Los participantes antes de empezar las actividades han estado influenciados por 
diferentes estímulos del medio, al realizar el circuito la función es estructurarlo y 
reorganizarlos que logren cierta estabilidad entre los participantes para empezar con las 






Favorecerá a tomar conciencia de las facultades psicomotrices realizadas anteriormente, 








Propuesta de una actividad colectiva 
 
Se va realizar a través de canciones y dinámicas que buscarán la visualización con el otro y 












Actividad de relajación/reflexión 
 
Se busca que los adolescentes puedan expresar de manera verbal las diferentes 






3.2.2.2 Programa Metodológico Pass 
 
Programa Integral de Salud, Bienestar y Rehabilitación desde el sonido y la música. Este 
es un abordaje basado en la experiencia de casos de éxito, al largo de estos 15 años 
venimos utilizando la música para el beneficio de las personas en las diferentes áreas en 
qué se desarrolla. El programa PASS empieza en el año 2005 planteando una propuesta 
metodológica desde el aprendizaje, socialización e inclusión a través de la música, con 
resultados destacados en el área. Desde hace 7 años viene trabajando en la salud 
incorporando programas de Musicoterapia en el ámbito clínico hospitalario, logrando que 
los profesionales de la salud conozcan la musicoterapia. Nuestra propuesta es brindar un 








Musicoterapia. Nuestra propuesta es brindar un espacio de salud emocional y físico con 
un trabajo interdisciplinario con profesionales destacados y con vocación. 
 
 
3.2.2.3 Centro de investigación y desarrollo de la musicoterapia (CIDEMU) 
 
Somos un centro comprometido con la investigación y difusión de la musicoterapia con la 
finalidad de que se siga fortaleciendo la disciplina a nivel mundial. 
 
Entendemos que la investigación nos abre las puertas a seguir mostrando las evidencias 
de sus aportes en las diferentes áreas en que se desarrolla, gestionar espacios donde los 
musicoterapeutas puedan realizar un trabajo interdisciplinario con otros profesionales de 
la salud, educación y desarrollo social es también poner en evidencia los aportes de esta 
disciplina. 
 
Utilizar la música cómo elemento significa cuidar, sanar y sostener a la persona o grupo 
desde sus sonidos, crear una canción con y para él es brindarle un espacio cálido de salud, 
es decirle que en él y en su historia sonora está el bienestar, acompañar a una persona o 
grupo y descubrir todas sus posibilidades es el don del musicoterapeuta. 
 
Hoy en día, la ciencia está ampliando sus conocimientos para encontrar respuesta a 
situaciones que antes no podían explicar. Es ahí donde la musicoterapia puede ser un 
aliado en estos cambios de paradigma en la visión de enfermedad en el ámbito de salud, 
en el aprendizaje en el área de educación e interrelaciones del ser humano. En el pasado, 
un doctor diagnosticaba a un niño la imposibilidad de movilizarse porque no cumplía 
ciertas normativas, pero la experiencia como musicoterapeutas nos ha constatado lo 
contrario, lo que nos lleva a pensar que, quizás cuando se logre esta comunión entre 
medicina y musicoterapia, educación musicoterapia, podremos hablar de tratar al ser 
humano desde un verdadero enfoque integral, no sólo cerebro, no sólo mente, no sólo 
espíritu, no sólo arte sino como un todo integrado. 
 




Seguir trabajando en la investigación y difusión de los aportes y beneficios de esta 
disciplina de la salud, con el objetivo que en el Perú cada ciudadano tenga el derecho de 








Posicionar al Perú como un referente en esta disciplina, por sus aportes, historia y cultura 
en el desarrollo de la musicoterapia a nivel mundial. 
 
 
LIC. SANDRA ROMERO 
 
Licenciada en Musicoterapia, Facultad de Medicina de la Universidad del Salvador Buenos 
Aires-Argentina (USAL). En Cuba, asistió a la Convención Mundial de Psicomotricidad, 
estimulación y Salud Infantil. Se especializó en Alfabetización, lenguaje y Comunicación 
para Discapacidad en la Habana, Centro de Referencia Latinoamericano para la Educación 
Especial (CCCES). 
 
Directora Fundadora del Centro de Investigación y Desarrollo de la Musicoterapia - 
CIDEMU, encargada de difundir, asesorar investigaciones de Musicoterapia en el Perú. En 
Argentina realizó una investigación sobre elementos de la musicoterapia para favorecer la 
resiliencia y beneficiar la salud mental. Asistente en el Área de niños con déficit 
intelectual y motora de moderado a severo en AEDIN (Asociación En Defensa del Infante 
Neurológico). Pasantía en el Hospital Italiano en el área de Parkinson. Pasantía en salud 
mental en el Hospital Moyano de Buenos Aires. Pasantía en el Centro hospitalario Vitra, 
beneficios de la musicoterapia en aulas hospitalarias orientado a los pacientes y personal 
de salud. En el Centro Educativo Salinas En Morón Bs As. Realizó una pasantía sobre 
musicoterapia Preventiva. Pasantía en el Centro de Implante Coclear Caballito, 
intervenciones en musicoterapia en pacientes con trasplante coclear, hipoacusia e 
hiperacusia en niños adolescentes y adultos. En Brasil, realizó un programa sobre 
“Musicoterapia como favorecedora de espacios integrativos” en la “Escola E.EB 
Prof.Emerita-Biguaçu”. Realizó la ponencia sobre “La musicoterapia como herramienta de 
inserción social en autismo en el Estudio de caso Annelisee Sousa”, avalado por AJOFILE 
(Associação de Filósofos educadores). 
 
En Perú realizó el diplomado Internacional de Musicoterapia en Estimulación Prenatal y 
Temprana. 
 
Ha desarrollado grupos de musicoterapia en la modalidad de conciertos Interactivos 
“Musicotes” para embarazadas, bebés, niños, conciertos especializados para niños con 








persiguiendo objetivos específicos de creación de un ambiente social favorable a través 
de la música y el sonido. 
 
Despliega el abordaje PASS (Rehabilitación y Bienestar desde la musicoterapia), donde lo 
desarrolla de manera interdisciplinaria con profesionales de la salud. Actualmente realiza 
un estudio de caso sobre Hiperacusia, Tinnitus y cómo las técnicas de la musicoterapia 
pueden favorecer al reentrenamiento auditivo. 
 




3.2.2.4 Análisis especializado del avance de los adolescentes con autismo en el proceso 
del taller de musicoterapia 
 
Descrito por Lic. Sandra Romero 
 
El éxito de cualquier intervención individual y grupal es identificar la característica de 
cada uno de sus miembros, conocer las cosas positivas y las que son necesarias organizar 
para brindar una intervención personalizada a pesar que se desarrollen en grupo. En esta 
propuesta, el grupo va funcionar cómo regulador social de su conducta. 
 
• Bruno Alva Palacios (18 años) 
 
En las primeras semanas no hablaba mucho, aunque sonreía. Tartamudeaba al pedir las cosas 
o no las pedía. En un inició permitía que le quitaran sus instrumentos, sin embargo, ahora en 
julio, cuando le quitan sus instrumentos, los pide de vuelta o no deja que se los quiten. 
Tampoco intentaba realizar interacciones con sus compañeros, pero cada vez toma más 
confianza para hacerlo. Bruno ha desarrollado el circuito correctamente desde el inicio, sin 
embargo, aún le cuesta cantar y hacer los ejercicios al mismo tiempo, hay que repetírselo 
para que lo haga. Bruno sigue siempre las indicaciones, pero le cuesta preguntar cuando no 
entiende algo. Actualmente, en julio, tartamudea poco o no lo hace, aunque aún le falta 
asertividad para expresar las ideas o lo que desea decir (no sabe cómo expresarse cuando 
quiere que alguien se mueva o que le devuelvan o no toquen sus cosas). Toca bien los 
instrumentos de percusión como el bombo, cascabeles, toc toc, etc. Al cantar le falta 
proyectar mejor su voz y retener mejor las letras, aunque lo hace mejor que al inicio. A veces, 





sentía angustia cuando no sabía algo, esto ha disminuido. Habla más fluido, a pesar de 
que tartamudea un poco termina las frases. Por la personalidad y características de Bruno 
se le perfilaba a ser alguien que tome un papel protagónico en regular a sus otros 
compañeros en las sesiones. En un inicio le costaba ayudar a mantener la disciplina en el 
aula, actualmente hace bien esta labor (al decir “basta” a sus compañeros cuando estos 
cantan una canción no relacionada a la actividad). Hace bien los ejercicios de respiración, 
aunque tiene problemas al pronunciar Prrrrr. Se acuerda de las canciones en casa. Saluda 
y se despide sonriendo. Se le ayudó mucho a posicionarse y a tener seguridad y firmeza, 
esto se ve en momentos como cuando solicita dar la entrada para que toquen sus 
compañeros. Cuando está en casa busca las canciones en Youtube. 
 
• Daniel Enrique Toledo Rengifo (13 años) 
 
Durante las primeras dos semanas decía “au” constantemente y lloraba cuando se le llamaba 
la atención, no se sentaba inmediatamente cuando se le decía y tiraba los elementos o 
tomaba los elementos de sus compañeros sin permiso y sólo los devolvía cuando se le repetía 
más de una vez. Cuando ingresaba al aula la primera semana había que guiarlo e indicarle que 
se quitara los zapatos y corría a sentarse en el aro de espuma además de golpearse contra el 
espejo, cuando se le decía que saliera del aro no lo hacía y uno tenía que ir hasta él para 
sacarlo. A lo largo de las semanas fue mejorando y ahora (mes de julio) no lo hace y cuando 
intenta hacerlo, te observa y si le dices que no, en primera lo ejecuta. Daniel lloraba cuando 
se le daban indicaciones o se le hablaba con firmeza, lo cual ha desaparecido. Cuando inició el 
proceso realizaba el circuito de forma impulsiva, rápidamente y sin seguir las indicaciones o el 
ritmo propuesto. Actualmente, en el mes de julio, puede sostener mejor sus impulsos 
respecto al circuito y esperar a que sus compañeros acaben el proceso para que él continúe. 
De vez en cuando pronuncia palabras que no tienen relación con lo que se está haciendo; 
aunque ha disminuido desde que inició la terapia, pero aún continúa con este 
comportamiento. Le cuesta aún mantenerse sentado y completamente concentrado en una 
actividad ya que se distrae con su propio cuerpo (dando vueltas generalmente). En 
actividades como “la yunza” participa tomando de la mano a sus compañeros y, en la sesión 
del 13 de Julio se colocó por afinidad entre dos compañeros junto que quiere estar. Respecto 






palabras relacionadas a la actividad ni repetía las canciones; actualmente, si bien no dice 
frases completas, puede decir algunas palabras que se le piden como “cuerpo”, “lanzar”, 
“abajo” o “rodar”. Actualmente no dice “au” o como máximo lo hace una vez en la sesión. 
En la actualidad le cuesta seguir el tempo de las canciones cuando toca el bombo o algún 
instrumento percutivo. Se le sugirió a la mamá que no refuerce respuestas si no ha 
constatado la evidencia (por ejemplo, si no le duele, no decir “au”; si no ha pasado nada 
no tiene que llorar o fingir un llanto) y, habiendo identificado el gran potencial que tiene 
Daniel en el lenguaje, se le pidió que empiece a trabajar la palabra como intención y en 
contexto, y no como ideas sueltas o impulsos. Ha empezado a aparecer la sonrisa social. A 
Daniel le costaba estar dentro del grupo, ahora lo hace con más facilidad y sigue 
indicaciones (por ejemplo, cuando se le dice que se siente lo hace), gracias a estrategias 
como colocar círculos en el piso para que se ubique en el espacio. 
 
• Gerardo Ignacio Vásquez Bezada (12 años) 
 
En la primera sesión dijo que su nombre era Augusto y no aclaró que su nombre era Gerardo. 
En las primeras semanas interrumpía la actividad para preguntar cosas no relacionadas. Le 
quitaba los elementos a sus compañeros y les indicaba que hacer intentando imponerse, 
ahora en el mes de julio ha disminuido estas acciones y ya no le quita los elementos a sus 
compañeros o los devuelve apenas se da cuenta o apenas se le hace notar. Además, en las 
primeras sesiones se paraba constantemente y le costaba estar en un sólo lugar, ahora puede 
controlar mejor su cuerpo y su espacio al mantenerse en el lugar que corresponde. Al 
reconocer estas dificultades se le brindaron estrategias específicas para sus requerimientos. 
Le costaba cantar la letra de las canciones, se identificó que la causa era la inseguridad y que 
se distraía rápido. Deseaba interactuar con sus compañeros, pero no sabía cómo y les 
presionaba a hacer cosas. Un ejemplo es que en dos ocasiones no realizaba la indicación que 
se le pidió, él mismo analizo que estaba mal y realizó lo que se le indicó, regresando a la 
actividad y así mejorando su comportamiento. En las últimas sesiones propició la 
conversación con sus compañeros acerca de temas cotidianos. Actualmente sigue las 
indicaciones fácilmente. No tiene vergüenza para comunicar sus ideas o peticiones. Ha 
desarrollado un vínculo con Fabrizio. Alrededor de la tercera semana Gerardo le cantaba a 






aun cuando no era el momento indicado, sin embargo, luego de castigarlo, este 
comportamiento ha disminuido y ahora, cuando Fabrizio intenta hacerlo cantar la Yunza 
le dice “basta” la mayoría de las veces. También les dice a sus compañeros cuando llegan 
tarde y lleva la cuenta de quién ha llegado o no a la sesión. En las últimas sesiones ha 
tocado a Fabrizio en el brazo y lo ha tomado de la mano aun cuando se le indica que no lo 
haga o cuando se le pide que se detenga. Respecto a las canciones, poco a poco ha 
aprendido la letra de estas (mostrando una preferencia por la Yunza), y en las últimas 
sesiones las canta de forma fuerte, respetando la letra, el tempo y la melodía. Así mismo 
sigue el tempo de las canciones cuando las toca con instrumentos percutivos, cosa que 
antes no pasaba. Gerardo ahora llega sonriendo a las sesiones, cosa que en un inicio no 
hacía. Canta las canciones en casa. 
 
• Fabrizio Álvarez Aroní (16 años) 
 
Durante la primera semana Fabrizio no hablaba o lo hacía en voz extremadamente baja y 
sólo sonreía. No sabía hacer volantines y era lento en sus movimientos, ahora es más 
rápido y ya puede hacer acciones como saltar. En las primeras sesiones dejaba que le 
quitaran sus elementos lo cual ha disminuido y ahora no deja que le quiten sus cosas o 
cuando lo hacen intenta recuperarlas la mayoría de veces. Toca bien los instrumentos de 
percusión y sigue el ritmo. Además, ha formado un vínculo con Gerardo que se manifiesta 
en acciones como cantar juntos una canción, mirarse y sonreír mutuamente, además de 
imitar la propuesta de Gerardo. Ahora canta las canciones en una voz más alta que lo que 
era y se aprende las letras de forma rápida. Ya no está tan encorvado y camina más 
rápido, además de sonreír. Sigue indicaciones la gran parte del tiempo, por ejemplo, 
cuando se le indica que se siente, se pare, tome de las manos a sus compañeros, etc. 
Entiende lo que se le dice y ahora hace más evidente ese entendimiento. Ha disminuido 
su timidez, esto se evidencia en momentos como cuando les sonríe a los miembros del 
grupo, canta, habla más fuerte, etc. En su casa pide las canciones y las toca en guitarra. 
 
3.2.2.5 Descripción de las sesiones 
 
Fecha y objetivos Actividades Recursos 
   
03/06/2019 Bruno vino solo a la sesión, se hicieron Canción del circuito 





 actividades  como  realizar  el  circuito, Instrumentos musicales: 
 caminar al ritmo del bombo, proyectar la bombo.  
 voz   diciendo   sílabas,   relajación   y   
 respiración.      
    
05/06/2019 Bruno compartió la sesión con Claudia   
 (paciente de Sandra), realizó el circuito e   
 hizo una canción.     
    
06/06/2019 Realizaron  el  circuito,  aprendimos  las Canción del circuito  
(Asistieron palabras de la canción del circuito y todos Materiales de 
Gerardo, Fabrizio tocaron un instrumento mientras otro de psicomotricidad  
y Daniel) sus compañeros lo desarrollaba.    
    
08/06/2019 Realizaron el circuito, cantaron la canción Canción del circuito, El 
 del circuito mientras lo desarrollaron y cuerpo  
 tocaron para sus compañeros. Aprendieron Materiales de 
 el coro del cuerpo usando tambores. psicomotricidad  
    
11/06/2019 Realizaron el circuito mientras cantaban. Canción del circuito,  
 Tocaron tambores mientras cantaban el El cuerpo  
 coro del cuerpo, bailaron la canción del Materiales de 
 cuerpo tomados de las manos.  psicomotricidad  
       
13/06/2019 Realizaron el circuito, tocaron Canción del circuito, El 
 instrumentos percutivos como panderetas, cuerpo.  
 campanas, lluvia y cada uno escogió el Materiales de 
 instrumento que quería.  psicomotricidad  
    
15/06/2019 Realizaron el circuito, cantaron el coro del Canción del circuito, la 
 cuerpo y aprendieron la canción de la tribu tribu, el cuerpo.  
 tocándola en los tambores.  Materiales de 
     psicomotricidad  
    
18/06/2019 Realizaron el circuito, se realizó una ronda Canción del circuito, la 
 para cantar la tribu y luego cantaron juntos tribu, el cuerpo.  
 tocando un mismo bombo.  Materiales de 
     psicomotricidad  
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20/06/2019 Realizaron el circuito, en ronda cantaron la Canción del circuito, la 
 tribu. Se colocaron en una línea frente al tribu, el cuerpo.  
 espejo y se miraron, luego cantaron la tribu Materiales de 
 y  el  cuerpo  haciendo  acciones  como psicomotricidad.  
 avanzar, retroceder, etc.   
   
22/06/2019 Realizaron la canción de mírame y miedos, Mírame, miedos, la tribu 
 así mismo cantaron la tribu Materiales de 
  psicomotricidad  
    
25/06/2019 Realizaron   el   circuito,   hicieron   la Canción del circuito, la 
 coreografía  del  cuerpo  y  practicaron tribu, el cuerpo, mírame 
 mírame. Materiales de 
  psicomotricidad  
    
27/06/2019 Realizaron el circuito, tocaron la tribu en Canción del circuito, la 
 los tambores y en diferentes instrumentos, tribu, el cuerpo, mírame 
 además cantaron uno por uno para poder Materiales de 
 identificar el volumen de sus voces por psicomotricidad  
 separado.   
    
29/06/2019 Realizaron el circuito, cantaron la tribu y el Canción del circuito, la 
 cuerpo y aprendieron a cantar el coro de La tribu, el cuerpo, la yunza 
 Yunza tocando el tambor. Materiales de 
  psicomotricidad  
    
02/07/2019 Realizaron el circuito, se tomaron de la Canción del circuito, la 
 mano y practicaron la Yunza. Realizaron tribu, el cuerpo, la yunza 
 ejercicios de respiración. Materiales de 
  psicomotricidad  
    
04/07/2019 Realizaron  el  circuito.  Dieron  vueltas Canción del circuito, la 
 cantando  la  yunza  y  siguiendo  las tribu, el cuerpo, la yunza 
 indicaciones  de  levantar  los  brazos, Materiales de 
 piernas, etc. psicomotricidad  
    
06/07/2019 Realizaron el circuito en una fila, tocaron la Canción del circuito, la 
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 canción de las emociones y emplearon tribu, el cuerpo, la 
 distintos instrumentos para ello. yunza, las emociones  
  Materiales  de 
  psicomotricidad  
      
09/07/2019 Realizaron el circuito, cantaron la canción Canción del circuito, la 
 de las emociones mientras bailaban con tribu, el cuerpo, la 
 pañuelos  en  las  manos.  Practicaron yunza, las emociones  
 ejercicios de relajación corporal. Materiales  de 
  psicomotricidad.  
      
11/07/2019 Realizaron el circuito cantando la canción Canción del circuito, la 
 respectiva.  Cantaron la canción  de las tribu, el cuerpo, la 
 emociones  e  identificaron  sus  propias yunza, las emociones  
 emociones a través de esta. Cantaron la Materiales  de 
 yunza y cada uno estuvo a cargo por un psicomotricidad  
 momento de dirigir las acciones de la     
 canción (decir “manos arriba” o “manos     
 abajo”)     
      
13/07/2019 Realizaron el circuito de forma ordenada. Canción del circuito, la 
 Practicaron la canción del cuerpo usando el tribu, el cuerpo, la 
 micrófono para poder oír su propia voz de yunza, las emociones  
 forma más fuerte y saber cómo dirigirla Materiales  de 
 hacia un lugar en específico. Tocaron la psicomotricidad  
 yunza  viéndose  al  espejo  utilizando     
 diferentes instrumentos.     
      
Observaciones Bruno contó con dos sesiones adicionales a     
 comparación del resto del grupo.     
      

















La tribu somos la tribu 
 
La tribu, somos la tribu 
 
Que va a construir un nuevo hogar 
 





La tribu somos la tribu 
 
La tribu, somos la tribu 
 
Que va a sembrar mil árboles más 
 





La tribu somos la tribu 
 
La tribu, somos la tribu 
 
Que va a bailar para celebrar 
 








Esta es la yunza 
 







Donde damos vueltas 
 





Quién será el padrino 
 
Quién traerá regalos 
 
Quién será elegido para 
 





MANOS ARRIBA (hey hey hey) 
 
MANOS ARRIBA (hey hey hey) 
 
MANOS ABAJO (bom bom bom) 
 





MANOS AL CENTRO (hey hey hey) 
 
MANOS AL CENTRO (hey hey hey) 
 
MANOS AFUERA (bom, bom, bom) 
 





PIERNAS ARRIBA (hey hey hey) 
 
PIERNAS ARRIBA (hey hey hey) 
 












PIERNAS AL CENTRO (hey hey hey) 
 
PIERNAS AL CENTRO (hey hey hey) 
 
PIERNAS AFUERA (bom, bom, bom) 
 







Hoy vamos a aprender 
 
Cómo es nuestro cuerpo 
 
Hoy vamos a aprender 
 





En primer lugar, tenemos la cabeza 
 
En ella está el cerebro, que es con lo que piensas 
 
ojos para ver, oídos para oír, 
 




El tronco va después, al centro del cuerpo 
 
Ahí está la columna, que da movimiento 
 











Finalmente tenemos 4 extremidades 
 
Dos brazos y piernas, y dos pies y manos 
 
Articulaciones como codos y rodillas 
 




Lo tenemos que cuidar 
 
Lo tenemos que querer 
 
Lo tenemos que cuidar 
 







Todas mis emociones yo las quiero decir 
 
Porque si no las digo no las puedes notar. 
 
Con mis gestos y acciones, mis palabras también 
 
Al decir lo que siento me podrás entender. 
 
1. Si hago algo que no quiero, yo me enojo y reniego. 
 
2. Cuando pierdo algo que quiero, es tristeza lo que siento. 
 
 
Todas mis emociones yo las quiero decir 
 







Con mis gestos y acciones, mis palabras también 
 
Al decir lo que siento me podrás entender. 
 
3. Cuando tengo mucho miedo, me asusto y no me muevo. 
 
4. Cuando corro o cuando juego, alegría es lo que siento 
 
 
Todas mis emociones yo las quiero decir 
 
Porque si no las digo no las puedes notar. 
 
Con mis gestos y acciones, mis palabras también 
 







Mírame, mírame, mírame bien a los ojos 
 







Miedos, miedos, miedos, miedos 
 
Tengo miedo a ……… 
 
Tengo miedo a ……… 
 





¿Y qué hacemos con los miedos? 
 







Miedos se van 
 
Miedos se van 
 
Miedos se van 
 






* Vamos hacia abajo, me apoyo en mis manos, escondo la cabeza y a rodar y a rodar y a 
rodar. 
 
CONOS CON VARAS: 
 
*Levanto una pierna doblando la rodilla, me apoyo en un pie y la otra pierna va después. 
 
SALTOS EN LOS AROS: 
 
*Flexiono mis rodillas, me impulso hacia arriba y salto con los pies, con los pies, con los pies. 
 
LANZAMIENTO DE AROS: 
 
*Los aros en la vara yo quiero embocar, me paro desde lejos y comienzo a lanzar. 
 
LANZAMIENTO DE PELOTA: 
 
*La pelota en el cesto yo quiero embocar, me paro desde lejos y comienzo a encestar. 
 
3.2.3 Elaboración de encuesta 
 
En el proceso de la ejecución de nuestro proyecto del taller de musicoterapia con 
adolescentes con TEA, se elaboró una encuesta dirigida específicamente a los padres de 
familia, básicamente para conocer la percepción de sus hijos frente a la musicoterapia. 
 
(VER ANEXO 9) 
 

































Según indica este primer gráfico, solo dos de los cuatro adolescentes con TEA asisten a 































Según indica este segundo gráfico, un adolescente (25%) llevó terapia solo hasta los 5 
años, luego dos (50%) de adolescentes llevaron terapia hasta los diez, y uno (25%) 


































De acuerdo a que si los adolescentes con TEA han asistido a terapias tradicionales, el 45% 
según las encuestas, representa a los cuatro que llevaron terapias de lenguaje, el 33% 
equivalente a 3 adolescentes, llevaron terapia psicológica y el 22% que representa a dos 
adolescentes, acudieron a terapias de psicomotricidad. 
 
 

























Respecto a otro tipo de terapias complementarias, solo un adolescente (25%) con TEA ha 
llevado la Equinoterapia (Terapia con caballos) y tres de ellos (75%) han hecho terapia 































La mitad de los padres encuestados indican que sí conocían la musicoterapia, mientras 
































Los padres de familia señalan en esta pregunta que ninguno de los adolescentes 








Pregunta 7: ¿Ha percibido algún cambio en su hijo tras su asistencia al taller de 































Pregunta 8: Indique en qué aspectos ha evidenciado mejoría en su hijo 
 






















Solo uno de ellos (20%) ha evidenciado mejoría en su lenguaje y comunicación, mientras 






































Pregunta 10: Del 1 a 10 ¿Cuánto cree que está beneficiando a su hijo el taller 
 
























Podemos observar un rango muy positivo de respuesta de los padres de los adolescentes 
 
con TEA. En nuestra escala del 1 al 10 la puntuación es entre 6 y 7. Este resultado al 
parecer indica un beneficio por encima del normal y lo más probable es que la cifra 








Este proyecto es un docudrama audiovisual testimonial el cual mostrará que tanto influye 
la musicoterapia en la socialización de cuatro adolescentes con autismo (Bruno, Daniel, 
Gerardo y Fabrizio). 
 
Se contará la historia de cuatro adolescentes, además se mostrará la evolución y/o 
cambios en el proceso del taller de musicoterapia de Bruno, Daniel, Gerardo y Fabrizio, 
respaldado por las declaraciones de la especialista en musicoterapia y sus familiares. 
 
También se dará a conocer mediante una entrevista a un especialista de música con TEA, 
quién narrará de qué manera la música ha sido clave para su desarrollo y formación 
personal y profesional. 
 
Resaltamos que no se trata de un documental trágico, sino más bien de uno que tiene 
ritmo y melodías que han transformado vidas, llenando de esperanza a los familiares de 
adolescentes con autismo, al saber que existen terapias complementarias como esta que 








El audiovisual relatará los sentimientos y pensamiento de cuatro familias que tienen hijos 
con autismo, dando a conocer su historia, vivencias, experiencias, y los diferentes 
procesos de terapias de sus hijos. 
 
Conoceremos un poco más del autismo y de la música como terapia, además de sus 
beneficios y cambios que han logrado experimentar en este proceso del taller. 
 












Como ya lo hemos descrito en este proyecto, “Sonidos que transforman vidas” es un 
docudrama que pretende relatar las historias de vida de los adolescentes, desde un 





3.4 IDENTIFICACIÓN DE LA AUDIENCIA 
 
Este proyecto audiovisual va dirigido al público en general de todas las edades. 
 
Sin embargo, va dirigido principalmente a los padres, madres de hijos con autismo, 
quiénes pueden ver en la musicoterapia una alternativa nueva y diferente para mejorar el 
proceso de la socialización. 
 







Este proyecto es un docudrama audiovisual informativo, en el cual se explicará sobre la 
existencia y beneficios de la musicoterapia poco convencional en nuestro país. 
 
Se pretende crear conciencia en los espectadores a través de la identificación de los casos 
y música. Es por ello que se utilizarán planos detalles cuando se trate de mostrar la 
evolución de los adolescentes con autismo en el proceso de la musicoterapia. 
 
Así también, varias imágenes serán plasmadas dentro del taller de musicoterapia. 
 
Las entrevistas serán realizadas en los hogares de cada personaje, para brindar la 
comodidad suficiente y poder conseguir las emociones al contar sus casos. 
 
Se calcula que este proyecto podrá tener varios meses de permanencia en redes sociales 
o en las páginas web de grupos y asociaciones de autismo, con el fin de difundir los 














LOC   TEXTO   IMÁGENES  
INTRO      PICADO DE IMÁGENES 
      DE LOS 4  
      ADOLESCENTES 
      AUTISTAS Y SUS 
      FAMILIAS  
LOC EN OFF EL TRASTORNO DEL ESPECTRO AUTISTA, MÁS   
  CONOCIDO COMO AUTISMO, ES UN CONJUNTO DE Apoyos  
  ALTERACIONES VINCULADAS AL  
  NEURODESARROLLO Y TIENEN COMO  
  CARACTERÍSTICA EN COMÚN LA AFECTACIÓN DE   
  LA  INTERACCIÓN  SOCIAL,  ALTERACIÓN  DE  LA   
  COMUNICACIÓN, ASÍ COMO COMPORTAMIENTOS   
  ESTEREOTIPADOS Y REPETITIVOS    
    
LOC EN OFF EN NUESTRO PAÍS NO EXISTE UNA CIFRA OFICIAL   
  SOBRE ESTA CONDICIÓN, SOLO ALCANCES. SEGÚN   
  EL REGISTRO NACIONAL DE LA PERSONA CON   
  DISCAPACIDAD-CONADIS,  HASTA  AGOSTO  DEL   
  AÑO PASADO TIENE INSCRITAS UN TOTAL DE 219   
  MIL 249 PERSONAS DISCAPACITADAS, DE LAS   
  CUALES  SOLO  EL  2.6%  DEL  TOTAL  ESTÁN   
  DIAGNOSTICADAS CON TEA.     
     
  DISOLVENCIA PARA PRESENTACIÓN DE PERSONAJES   
  (TEXTO EN PANTALLA)    COLAGE DE IMÁGENES 
      DE, INCLUIR 
  FABRIZIO ÁLVAREZ ARONÍ (16 AÑOS)  AMBIENTALES.  
  OJO Se escribirá en pantalla los nombres completos,   
  sus edades y sus diagnósticos.     
      
BITE JESSICA ENT. JESSICA ARONI - MAMÁ DE FABRIZIO    
ARONI - “Fabrizio es un chico con habilidades diferentes. Ya   
MAMÁ DE tiene quince años y nos cambió completamente la   
FABRIZIO vida a mí y a toda nuestra familia. Nos llenó de   
  alegría, de ilusión de esperanza.”    
      
BITE JESSICA ENT. – JESSICA ARONI – MAMÁ DE FABRIZIO    
ARONI - “Fue diagnosticado a la edad de seis años con   
  espectro autismo. Se trabajó y se sigue trabajando   
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MAMÁ DE con él con las terapias, en el colegio, que le ha    
FABRIZIO  servido de mucho”    
AMBIENTALES  APOYO DE FABRIZIO 
DE FABRIZIO BAILANDO  
EN  SU    
COLEGIO      
BAILANDO      
BITE GERARDO IMG. Gerardo saludando    
   “Yo soy Gerardo y esta es mi historia”    
   DISOLVENCIA PARA PRESENTACIÓN DE PERSONAJES    
   (TEXTO EN PANTALLA)    
   GERARDO IGNACIO VÁSQUEZ BEZADA (12 AÑOS)    
BITE FABIOLA, ENT. – FABIOLA BEZADA - MAMÁ DE GERARDO IMG. Fotografías 
MAMÁ DE “No es el único niño. Hay bastantes niños con este familiares y apoyos en 
GERARDO  trastorno. A esa edad ya tenía un diagnóstico. familia   
   Nosotros no conocíamos ni el término. Ni por acá lo    
   que era TEA.”    
BITE  DE BITE DE BRUNO SALUDANDO    
BRUNO      
   Disolvencia  en  negro  para  presentación  de    
   personaje    
   (TEXTO EN PANTALLA)    
   BRUNO ALVA PALACIOS (18 AÑOS)    
BITE MAMÁ DE ENT. GLADYS PALACIOS – MAMÁ DE BRUNO IMG. Presentación de 
BRUNO  “empezamos a notar actitudes que no estaban Bruno.   
   dentro del desarrollo normal, palabras que ya había    
   dicho no las volvió a decir. Entonces despertamos y    
   dijimos qué pasa, porque hay un retraso. Hasta en IMG.  Bruno jugando 
   la palabra había un retraso. Entonces buscamos con la cámara y en la 
   orientación y así llegamos a profesionales para computadora. 
   hacer una evaluación”.    
     
BITE MAMA DE ENT. - GLADYS PALACIOS – MAMÁ DE BRUNO    
BRUNO  “Como él iba creciendo, íbamos dándonos cuenta    
   de ciertos detalles, de ciertas formas de ser de él.    
   Por ejemplo, tiene una visión fotográfica de los    
   espacios, de lugares que recorríamos. Se grababa    
   toda la ruta. Muchas veces él nos decía cómo    
   podíamos llegar”    
     
   DISOLVENCIA PARA PRESENTACIÓN DE PERSONAJES AMBIENTAL DE DANIEL 
   (TEXTO EN PANTALLA)    
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 DANIEL ENRIQUE TOLEDO RENGIFO (13 AÑOS)    
BITE MAMÁ DE ENT. – ROSA RENGIFO – MAMÁ DE DANIEL  IMG. Daniel y su mamá 
DANIEL “Cuando yo fui hacerle un control, una evaluación   
 me dijeron que tenía todas las características de un   
 niño con autismo … Para todo es traumático para   
 todo es un vuelco total”     
LOC EN OFF ASÍ COMO EN LOS PRIMEROS AÑOS DE VIDA,   
 COMO LA MAYORIA DE INVESTIGACIONES    
 Y TRABAJOS ESTAN ABOCADOS A TRATAMIENTOS   
 DE NIÑOS CON AUTISMO, SIN EMBARGO,    
 HAY  UNA  EDAD  PREDOMINANTE  EN  EL   
 DESARROLLO DEL SER HUMANO, COMO ES LA    
 ADOLESCENCIA.      
BITE BITE LUZ ALMEIDA – PSICOLOGA TERAPEUTICA    
PSICOLOGA “No porque ellos sean TEA no tengan cambios   
 hormonales, cambios anímicos. El cuerpo del ser   
 humano se sigue desarrollando a la par como   
 cualquier otro adolescente…. Las tratas tal cual a su   
 edad.”      
AMBIENTAL AMBIENTAL BAILE DE BRUNO CON SU MAMÁ    
BITE MAMÁ DE BITE GLADYS PALACIOS – MAMÁ DE BRUNO    
BRUNO “poniéndome en el parámetro del adolescente   
 común y corriente, que tiene ciertas rebeldías,   
 ciertas conductas. Con Bruno no, es parte de Bruno   
 y es aceptable que tenga sus momentos de irritarse   
 y molestarse, de exigir, imponer. Es normal, pero es   
 parte de su desarrollo.”     
AMBIENTAL     PICADO DE IMÁGENES 
     DE ADOLESCENTES 
     CON AUTISMO 
 OFF: LAS PERSONAS CON AUTISMO, ASÍ COMO SUS   
 FAMILIAS, DEBEN ENFRENTAR DIARIAMENTE LOS   
LOC OFF RETOS  QUE  EL  ESTADO  Y  LA  SOCIEDAD  LES   
 IMPONEN, MUCHAS VECES POR   
 DESCONOCIMIENTO Y OTRAS POR DESIDIA.    
BITE MAMA DE ENT. – MAMÁ DE FABRIZIO     
FABRIZIO “Difícil fue, hay personas que desconocen sobre   
 este transtorno… La discriminación ha sido muy   
 dura y una como madre se siente mal.”    
BITE PAPA DE ENT. – PAPÁ DE BRUNO     
BRUNO “Habrá ley de inclusión, pero no hay profesionales   
 que hagan esa inclusión. Es triste decirlo. El primer   
 mes o el segundo mes que estuvo en el colegio, casi   
 le expulsan a mi niño porque ni siquiera tenían   






BITE ENT. BITE LUZ ALMEIDA     
PSICOLOGA “ellos pasan por una pasan por una etapa de   
 aceptación y de ver al mundo con otra visión    
LOC EN OFF LOS PADRES DE ESTOS ADOLESCENTES SABEN QUE,   
 A TRAVÉS DE LAS TERAPIAS, SUS HIJOS PUEDEN   
 MEJORAR EN LA SOCIALIZACIÓN.     
BITE MAMA DE ENT. MAMÁ DE BRUNO     
BRUNO Las  recomendaciones  de  los  médicos,  de  los   
 terapistas  era  continuar  con  las  terapias  de   
 lenguaje, de habilidades sociales, psicomotricidad,   
 que se ha venido haciendo.     
BITE MAMA DE ENT. MAMÁ DE DANIEL     
DANIEL “inserción escolar, aprendizaje, lenguaje, sensorial,   
 física. Todas son terapias que los especialistas te   
 dicen que tienes que hacer.     
LOC EN OFF AL NO EXISTIR MUCHAS FACILIDADES EN CUANTO AMBIENTALES DE 
 A  TERAPIAS  Y  ATENCIONES  POR  PARTE  DEL TERAPIAS EN GENERAL 
 ESTADO, Y POR FALTA DE PRECISIÓN EN LOS   
 DIAGNÓSTICOS, LAS FAMILIAS SE VEN OBLIGADOS Fuente: Youtube  
 A ASISTIR A ESTABLECIMIENTOS PRIVADOS    
 EL  COSTO  DE  SESIÓN  CADA  TERAPIAS  ES   
 APROXIMADAMENTE DE 70 A 100 SOLES, SIENDO   
 RECOMENDADAS DE 3 A 4 VECES POR SEMANA,   
 LLEGANDO  UNA  FAMILIA  A  INVERTIR  UN   
 PROMEDIO DE 840 A 1200 SOLES MENSUALES.    
AMBIENTALES      AMBIENTALES  
      TERAPIAS  
LOC EN OFF MÉDICOS Y ESPECIALISTAS RECOMIENDAN ESTAS   
 TERAPIAS  SON  FUNDAMENTALES  PARA  EL   
 DESARROLLO   DE   LA   FUNCIONALIDAD   DE   
 PERSONAS  CON  ESPECTRO  AUTISMO,  SIN   
 EMBARGO, SE DEJA DE LADO OTROS TALLERES   
 COMO LA MUSICOTERAPIA QUE PUEDE SER CLAVE   
 PARA EL DESARROLLO DEL ADOLESCENTE CON   
 AUTISMO EN SU PROCESO DE SOCIALIZACIÓN    
AMBIENTALES DISOLVENCIA Y AMBIENTALES DE LA AMBIENTALES EN 
 MUSICOTERAPIA     TALLER DE 
      MUSICOTERAPIA  
LOC EN OFF OFF. LA MUSICOTERAPIA ES UNA PROPUESTA   
 DIFERENTE Y NUEVA      
AMBIENTALES      AMBIENTALES  
      TRABAJO EN EL TALLER 
      DE LA MUSICOTERAPIA 
LOC EN OFF LA MUSICOTERAPIA ES UN TRATAMIENTO QUE, A   
 TRAVÉS  DE  LA MÚSICA  BUSCA  DE MANERA  
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 ESTRATÉGICA,   RESTAURAR,   MANTENER   E   
 INCREMENTAR LA SALUD FÍSICA O MENTAL EN LAS   
 PERSONAS. ADEMÁS, ESTA TERAPIA TAMBIÉN SE   
 UTILIZA   PARA   MANEJAR   PROBLEMAS   DE   
 ANSIEDAD, ESTRÉS Y DEPRESIÓN. POR ELLO LA   
 MUSICOTERAPIA EN EL AUTISMO, ES UNA GRAN   
 HERRAMIENTA, QUE TAMBIÉN AYUDA A MEJORAR   
 LAS CONDUCTAS EN ESTAS PERSONAS.   
AMBIENTALES  IMG. AMBIENTALES 
  PROCESO DEL TALLER 
  DE MUSICOTERPIA 
BITE ENT.- LUZ ALMEIDA – PSICÓLOGA   
PSICOLOGA “La musicoterapia se está trabajando mucho para   
 bajar los niveles de ansiedad, inclusive para la   
 depresión y ayuda de alguna manera a liberar esas   
 tensiones que acumulan”   
BITE ENT. – SANDRA ROMERO - MUSICOTERAPISTA   
MUSICOTERAP Lo que hacemos con el sonido es que le ponemos   
EUTA palabras a través de las canciones, le ponemos   
 sentimientos  para  que  ellos  luego  puedan   
 expresarlo de manera natural al hablar.   
AMBIENTALES  IMG. AMBIENTALES 
  PROCESO DEL TALLER 
  DE MUSICOTERPIA 
LOC EN OFF OFF. GRACIAS AL APOYO DE SOY AUTISTA Y QUE Y   
 MUSICOTERAPIA PERÚ SE PUDO ARMAR UN TALLER   
 DE  MUSICOTERAPIA  CON  BRUNO,  DANIEL,   
 GERARDO Y FABRIZIO EN ESTOS TRES MESES.   
BITE   MAMÁ ENT. GLADYS PALACIOS – MAMÁ DE BRUNO   
BRUNO “Le  gusta  experimentar  la  técnica  de  la   
 musicoterapia y ver la evolución que va teniendo   
 Bruno. Está más suelto, más expresivo, más social,   
 quiere estar más tiempo con su grupo y no quiere   
 faltar obviamente.”   
BITE ENT. – SANDRA ROMERO – MUSICOTERAPEUTA   
 Es importante orientarlos antes, durante y después   
 de la adolescencia para ayudarlos a entender los   
 cambios físicos, hormonales.   
AMBIENTALES  IMG. AMBIENTALES 
  PROCESO DEL TALLER 
  DE MUSICOTERPIA 
BITE MAMÁ DE ENT. MAMÁ DE GERARDO   
GERARDO “Sí hay cambios en Gerardo El berrinche ha pasado   
 a un segundo nivel”   
BITE MAMÁ DE ENT. – JESSICA ARONI - MAMÁ DE FABRIZIO   
FABRIZIO    
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 “Para él este taller le es de gran ayuda porque le   
 ayuda  a  descubrir  otros  instrumentos,  otros   
 compañeros, otro tipo de trabajo que él mismo   
 nota.”   
BITE  SANDRA, ENT. SANDRA ROMERO - MUSICOTERAPISTA   
MUSICOTERAP Fabrizio, Bruno, Gerardo y Daniel van a encontrarse.   
EUTA Van a encontrar su personalidad. Van a encontrar su   
 propuesta para el mundo y para ellos mismos.   
    
AMBIENTALES  IMG. AMBIENTALES 
  PROCESO DEL TALLER 
  DE MUSICOTERPIA 
BITE MAMÁ DE ENT. MAMÁ DE DANIEL   
DANIEL En estos tiempos de asistir a las terapias lo veo y fija   
 la mirada, escucha mi voz, recién está entendiendo   
 la música… Viene haciendo como notas musicales,   
 como encontrarse a sí y esa magia que hace la   
 terapia, la música. Sí se ha notado un cambio.   
AMBIENTALES  IMG. AMBIENTALES 
TALLER  PROCESO DEL TALLER 
  DE MUSICOTERPIA 
BITE  SANDRA, ENT. SANDRA ROMERO – MUSICOTERAPEUTA   
MUSICOTERAP “Lo importante de la musicoterapia es su recurso.   
EUTA Ellos al entender canciones, al crear canciones, al   
 estar orientados y estimulados con sonidos. Esta   
 experiencia  se  hace  en  la  sesión  con  ellos   
 acompañándolos,  pero  eso  lo  pueden  replicar   
 luego… se vuelve un contenido práctico.   
BITE MAMÁ DE ENT. GLADYS PALACIOS – MAMÁ DE BRUNO   
BRUNO Ahora con el taller con el que está participando se   
 siente más motivado.   
BITE  SANDRA, ENT. SANDRA ROMERO – MUSICOTERAPEUTA   
MUSICOTERAP “Muchos componentes q se ponen en juego y los   
EUTA ayuda en el proceso de socialización y sobre todo es   
 practica constante”   
 ambientales   
BITE ENT. LUZ ALMEIDA - PSICÓLOGA   
PSICÓLOGA G8480 T. 10:57 – 11:14   
 “La música y no solamente para personas con   
 diagnostico sino para todos. La música transmite   
 mucha paz y tranquilidad y en este mundo que   
 vivimos con tanto ruido es una buena alternativa.”   
AMBIENTALES  IMG. AMBIENTALES 
  PROCESO DEL TALLER 






AMBIENTALES  APOYOS    DE    LOS 
  CUATRO 
  ADOLESCENTRES 
  TOCANDO EN GRUPO 
  DIFERENTES 
  INTRUMENTOS 
LOC EN OFF ELLOS SON FABRIZIO, DANIEL, GERARDO Y BRUNO,  
 CUATRO  ADOLESCENTES  CON  AUTISMO  QUE  
 TIENEN UNA FORMA DIFERENTE DE PERCIBIR EL  
 MUNDO Y QUE HAN ENCONTRADO EN LA MÚSICA  
 LA POSIBILIDAD DE CONECTARSE, DE SER LIBRES Y  
 DE LLEGAR A DÓNDE SE PROPONGAN.  
 CRÉDITOS FINALES  
 DIRECCIÓN  
 Yesenia Karen Benito Cerrón  
 Karla Gutierrez Ñique  
 PRODUCCIÓN  
 Yesenia Karen Benito Cerrón  
 Karla Gutierrez Ñique  
 CÁMARAS  
 Víctor Chávez Malaver  
 Yesenia Karen Benito Cerrón  
 EDICIÓN Y POSTPRODUCCIÓN  
 Edwin Siccha  
 POSTPRODUCCIÓN AUDIO  
 Edwin Siccha  
 AGRADECIMIENTOS  
 Asociación ¡Soy Autista y Qué!  
 Musicoterapia Perú  
 Facultad  de  Ciencias  de  la  Comunicación  -  
 Universidad Tecnológica del Perú  
 AGRADECIMIENTOS ESPECIALES  
 A todas las madres, padres y familias de los  
 adolescentes con autismo (Bruno, Fabrizio, Daniel y  
 Gerardo)  
 Jessica Maza Garcés  
 















Tiempo          
               
           Comienzo y Final de    
   Desde  Hasta     frase   Duración 
            
 000G7719 00:00:00  00:00:07     Apoyos musicoterapia  00:07 
            
 000G7728 00:00:00  00:00:07     Apoyos musicoterapia  00:07 
            
 000G7711 00:00:00  00:00:05     Rostro de Fabrizio  00:05 
               
           Gerardo jugando con    
 000G7726 00:00:00  00:00:05     pelota  00:05 
            
 000G7703 00.00.00  00.00.05     Daniel tocando bombo  00:05 
            
 000G7715 00:00:00  00:00:05     Bruno aplaudiendo  00:05 
               
           Yo soy Fabrizio y toco la    
 000G8041 00:00:07  00:00:10  
Ambient
e  guitarra  00:03 
               
           Fabrizio es un chico con    
           habilidad… / de alegría,    
 000G7987 00:00:45  00:00:56  
ambient
e  de ilusión de esperanza.  00:11 
           
 000G8008 00:00:00  00:00:13  
ambient
e  Fabrizio mirando, sonríe  00:13 
              
        
ambient
e  Fue diagnosticado a la    
           edad de seis años…/ que    
 000G7987 00:01:12  00:01:25     le ha servido de mucho  00:13 
              
        
ambient
e  Familia Fabrizio    
 000G8054 00:00:02  00:00:10     caminando  00:08 
              
        
ambient
e  Familia Fabrizio mirando    
 000G8055 00:00:00  00:00:07     hacia la playa  00:07 
              
        
Ambient
e  Me llamo Gerardo y esta    
 000G8466 00:00:59  00:01:06     es mi historia  00:07 
              
        
ambient
e  Fuimos a esa charla…/ no    
           sabíamos ni por acá lo    
 000G8461 00:07:15  00:07:51     que era TEA. (Gerardo)  00:36 
              
        
ambient
e  Tomas de fotografía    
 000G8471 00:00:00  00:00:12     Gerardo y su familia  00:12 




   ambiente Toma presentación  
000G8637 00:00:00 00:00:12  Bruno 00:12 
      
   ambiente 2 años, año y medio  
    empezamos a notar  
    actitudes… / llegamos a  
000G8639 00:01:10 00:01:45  una evaluación (Bruno) 00:35 
      
   ambiente Bruno divirtiéndose con  
    la cámara, acercándose a  
000G8645 00:00:06 00:00:09  su padre 00:03 
      
   ambiente Bruno revisando  
000G8648 00:05:57 00:06:02  computadora 00:05 
      
   ambiente Como el iba creciendo..  
    /nos decía como  
000G8639 00:06:09 00:06:42  podíamos llegar (Bruno) 00:33 
      
   ambiente Toma presentación  
000G8580 00:00:00 00:00:03  Daniel 00:03 
      
   ambiente Toma presentación  
000G8578 00:00:00 00:00:12  Daniel 00:12 
      
   ambiente Daniel es un remolino de  
    emociones…/con una  
    mirada se me va lo que  
000G8595 00:00:12 00:00:40  puedo tener. 00:28 
      
   ambiente Toma de relación entre  
000G8600 00:00:02 00:00:08  hermana y Daniel 00:06 
      
   ambiente Es una bonita relación…/  
    Sé también cómo  
000G8595 00:02:11 00:02:23  medirme las cosas con él 00:12 
      
   ambiente Toma de relación entre  
000G8603 00:00:08 00:00:16  hermana y Daniel 00:08 
      
   Ambiente Para los padres es muy  
    difícil / ver el mundo con  
000G8480 00:06:32 00:06:47  otra visión 00:15 






   ambiente Yo cuando salgo con   
    él…/Me daba mucho   
    miedo salir con él   
000G8461 00:24:44 00:25:37  (Gerardo)  00:53 
        
   Ambiente “La discriminación ha 
    sido muy  dura/Fabrizio 
    haya pasado  por esas 
000G7987 00:10:50 00:11:06  experiencias.”  00:16 
      
   ambiente La gente no sabe…/ en  
    otros países esto está  
000G8461 00:11:37 00:12:14  más avanzado  00:37 
      
   ambiente El autismo aún está en  
    proceso de investigación.  
    / tú tienes que hacerlo  
000G8593 00:03:24 00:03:54  (Daniel)  00:30 
      
   ambiente Si bien es cierto tengo  
    que poner énfasis en la  
    inclusión…/ con poco   
    éxito se ha trabajado en  
000G8639 00:09:54 00:10:36  los colegios (Bruno)  00:42 
       
   ambiente Me meto al salón de   
    Gerardo…/si no quiere,  
000G8462 00:16:00 00:16:33  lo van a dejar a un lado 00:33 
      
   Ambiente Las recomendaciones de  
    los médicos/ que se ha  
000G8639 00:04:55 00:05:03  venido haciendo.  00:08 
      
   Ambiente Psicomotricidad /te dicen  
000G8593 00:02:23 00:02:50  que tienes que hacer  00:27 
       
   Ambiente El tema de la   
    musicoterapia / incluso  
000G8480 00:09:40 00:09:53  la depresión  00:13 
       
   Ambiente La música transmite   
    mucha paz y mucha   
000G8480 00:11:03 00:11:08  tranquilidad  00:05 





   ambiente Ahora con el taller con el  
    que está participando../  
    tiene un lado musical  
000G8639 00:20:32 00:21:00  (Bruno) 00:32 
      
000G8497 00:00:02 00:00:07 ambiente Toma de apoyo taller 00:05 
      
000G8498 00:00:00 00:00:15 ambiente Toma de apoyo taller 00:15 
      
   ambiente El estar rodeado de  
    instrumentos, sonidos,  
    ritmos…/es un factor  
000G8639 00:22:33 00:23:00  débil para ellos 00:27 
      
000G8505 00:00:00 00:00:10 ambiente Toma de apoyo taller 00:10 
      
000G8511 00:00:05 00:00:12 ambiente Toma de apoyo taller 00:07 
      
   ambiente Es importante orientarlos  
    / entender los cambios  
000G8565 00:05:15 00:05:25  físicos, hormonales. 00:10 
      
   Ambiente La música como soporte  
    / de manera consciente e  
000G8565 00.05.38 00.05.45  inconsciente 00.07 
      
   Ambiente Lo que hacemos con el  
    sonido / expresarlo de  
    manera natural al hablar.  
000G8565 00:02:40 00:02:54   00:14 
      
   ambiente Para el este taller…/ otro  
    tipo de trabajo que el  
000G7987 00:15:07 00:15:20  mismo nota. 00:13 
      
   ambiente Chicos tocando música  
000G7713 00:00:08 00:00:23  en el taller 00:15 
      
   ambiente Chicos tocando música  
000G7702 00:20:15 00:22:03  en el taller 01:48 
      
   ambiente Chicos tocando música  
000G7709 00:00:00 00:00:12  en el taller 00:12 





   ambiente Le gusta experimentar la  
    técnica de la  
    musicoterapia…/y no  
    quiere faltar obviamente.  
000G8639 00:21:40 00:22:00  (Bruno) 00:20 
      
   ambiente Fabrizio, Bruno, Gerardo  
    y Daniel / para el mundo  
000G8565 00:08.38 00:08.52  y para ellos mismos. 00:14 
      
   ambiente Si hay cambios en  
    Gerardo…/el berrinche  
    ha pasado a un segundo  
000G8462 00:28:12 00:28:24  nivel 00:12 
      
   ambiente En las áreas por ejemplo  
    motriz…/ en el área  
000G8087 00:01:15 00:01:38  cognitiva también 00:23 
      
   ambiente Chicos transmitiendo  
000G7741 00:00:26 00:00:47  emociones con la música 00:21 
      
   ambiente Chicos transmitiendo  
000G7741 00:01:43 00:01:49  emociones con la música 00:06 
      
   ambiente Chicos transmitiendo  
000G7742 00:00:46 00:01:03  emociones con la música 00:27 
      
   ambiente En estos tiempos de  
    asistir a las terapias…/  
    recién está entendiendo  
000G8593 00:06:25 00:06:37  la música. (Daniel) 00:12 
      
   ambiente Viene haciendo como  
    notas musicales…/si se  
000G8593 00:08:58 00:09:11  ha notado (Daniel) 00:13 
      
   ambiente Busquen las alternativas,  
    hay gratuitas / con el  
    tiempo van a ver buenos  
000G8087 00:06:57 00:07:40  resultados 00:43 








   ambiente Momento divertido  
000G8086 00:00:15 00:00:20  entre madre y su hijo 00:05 
      
   ambiente Lo que yo más deseo es  
    que Fabrizio sea un poco  
    más independiente/  
    pueda enfrentarse a este  
000G7987 00:22:22 00:22:30  mundo 00:08 
      
   ambiente Fabrizio junto a su  
000G8067 00:00:05 00:00:12  familia 00:07 
      
   ambiente Fabrizio abrazando a su  
000G8010 00:15:42 00:15:50  familia 00:08 
      
   ambiente Bruno jugando con la  
GOPR1410 00:00:08 00:00:18  cámara 00:10 
      
000G8653 00:01:29 00:01:40 ambiente Madre y Bruno bailando 00:11 
      
   ambiente Quiero que el sea  
    independiente…/ que el  
    se mantenga solo  
000G8593 00:09:34 00:09:43  (Daniel) 00:09 
      
   ambiente Daniel junto a su madre  
000G8586 00:00:03 00:00:07  caminando en parque 00:04 
      
   ambiente Daniel mirando su  
    computadora con su  
000G8608 00:00:52 00:00:58  gorro 00:06 
      
000G8610/   ambiente 
Daniel despidiéndose de 
 
     
000G8604 00:00:05 00:00:10  todos 00:05 



















3.7 PLAN DE DIFUSIÓN – DIVULGACIÓN O DISTRIBUCIÓN 
 




- Televisión: Tv Perú (canal 7) 
 






• ¡Soy autista y qué! 
 
• Musicoterapia Perú 
 




• ¡Soy autista y qué! 
 
• Musicoterapia Perú 
 
• Canal Web UTP 
 
Se debe resaltar que el principal medio de difusión de este proyecto es a nivel online 
(redes sociales), ya que el objetivo es que exista más concientización para personas con 









































































































MAYO LUNES MARTES MIERCOLES JUEVES VIERNES  SÁBADO   
DOM             
  16  15  16 17  18    
  1era. reunión     1era. Reunión con 
  con especialista     fundadora de la 
  en       asociación ¡Soy Autista 
  musicoterapia,      y qué! Milagros 
  Sandra Romero      Huamán.   
19 20 21  22  23 24  25    
       2da reunión con     
       especialista en    
       musicoterapia     
       Sandra Romero     
26 27 28  29  30 31      
 Convocatoria en Convocatoria en Convocatoria Convocatoria Convocatoria en     
 redes  para  la redes para charla en redes para en redes para redes para    
 charla del taller del taller charla del charla del taller charla del taller     
    taller         






         
JUNIO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES  VIERNES SÁBADO  
DOM         
       01 selección para taller 
       (Bruno)  
       Grabación de Apoyos 
02 03 04 05 06  07 08  
 TALLER  TALLER Selección del TALLER  
    grupo para   
    taller  (Daniel,    
    Frabrizio y   
    Gerardo)     
    Grabación de   
    apoyos     
09 10 11 12 13  14 15  
  TALLER  TALLER   TALLER  
16 17 18 19 20  21 22  
  TALLER  TALLER   TALLER  
       GRABACIÓN DE 
       APOYOS EN EL TALLER 
23 24 25 26 27  28 29  
  TALLER  TALLER   FERIADO  
        98  
       GRABACIÓN DE 
       ENTREVISTAS EN CASA 
       DE FABRIZIO  
       Grabación con Miguel 
       Fernandez, especialista 
       de música. 
       Adolescente con 
       autismo.  
30         
JULIO LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES  SÁBADO  
DOM         
 01 02 03 04 05  06  
  TALLER  TALLER   TALLER  
     GRABACIÓN DE GRABACIÓN DE 
     APOYOS EN ENTREVISTA EN CASA Y 
     CASA DE APOYO DE GERADO 
     FABRIZIO    
       GRABACIÓN DE 
       ENTREVISTA CON 
       ESPECIALISTA EN 
       PSICOLOGIA.  
       GRABACIÓN DE TALLER 









            GRABACIÓN  
            MUSICOTERAPEUTA  
            SANDRA ROMERO  
            GRABACIÓN DE 
            APOYOS  
            GRABACIÓN DE 
            ENTREVISTA Y APOYO 
            EN CASA DE DANIEL  
07  08  09  10  11  12  13  
    TALLER    TALLER  PAUTEO DE TALLER  
      PAUTEO DE   VIDEOS    
GRABACIÓN DE    VIDEOS      PAUTEO DE VIDEOS  
ENTREVISTA Y      PAUTEO DE     
APOYO EN CASA DE       VIDEOS      
BRUNO              
INICIO  DE PAUTEO            
DE VIDEOS              
              
14  15  16  17  18  19  20  
    TALLER    TALLER    TALLER  
FIN DE PAUTEO DE REDACCIÓN DE          
VIDEOS  GUIÓN  REDACCIÓN DE      INICIO DE EDICIÓN DEL 
  LITERARIO DEL GUIÓN        DOCUMENTAL  
INICIO DE DOCUMENTAL LITERARIO DEL        






GUIÓN LITERARIO      
DEL DOCUMENTAL       
        
21  22 23 24 25 26 27 
   TALLER  TALLER  TALLER 
EDICIÓN Y      
POSTPRODUCCIÓN       
DEL DOCUMENTAL       
28  29 30 31    
   TALLER     
EDICIÓN Y      
POSTPRODUCCIÓN       
DEL DOCUMENTAL       
AGOSTO  LUNES MARTES MIÉRCOLES JUEVES VIERNES SÁBADO 
DOM        
     01 02 03 
     TALLER  TALLER 
04  05 06 07 08 09 10 
   TALLER  TALLER  TALLER 
11  12 13 14 15 16 17 
   TALLER  TALLER  TALLER 
18  19 20 21 22 23 24 
   TALLER  TALLER  TALLER 
25  26 27 28 29 30 31 


















- Tras el trabajo de investigación, se comprobó que la musicoterapia funcionó de 
manera efectiva de acuerdo a la necesidad de cada uno de los adolescentes con 
autismo, demostrándose en la evaluación por la terapeuta, padres e investigadores 
de este proyecto. 
 
 
- El programa de musicoterapia que se desarrolló durante tres meses tuvo resultados 
positivos en el proceso de socialización de los adolescentes con TEA, concluyendo que 
esta investigación servirá como una herramienta principal para que más adolescentes 
con autismo puedan utilizar la musicoterapia principalmente en su mejora social y 
emocional. 
 
- Desde que se iniciaron los talleres, hasta el desarrollo diario del mismo, nos dimos 
cuenta efectivamente que, a través de la música y sus dinámicas, se puede lograr que 
un adolescente con habilidades diferentes, aprenda a desenvolverse en un grupo, a 
trabajar en equipo, a lograr formar lazos de amistad y afinidad. 
 
- Respecto al proyecto de investigación, así como el documental observamos que el 
éxito de este trabajo se debe también en gran parte al compromiso de los padres y 
familiares de los adolescentes autistas. Se concluye que además del acompañamiento 
profesional que puedan tener, es clave el apoyo familiar para la mejora de los 






















- Recomendamos que los padres o familiares de adolescentes con TEA, sepan 
identificar con exactitud las debilidades y fortalezas de su hijo (a), familiar con 
autismo. Ya que, si optaran por llevar un taller de musicoterapia, el profesional en la 
materia pueda brindarle un plan adecuado de acuerdo a sus necesidades. 
 
 
- Para poder comenzar a ver cambios positivos en los adolescentes con TEA durante el 
desarrollo de un taller de musicoterapia, recomendamos como investigadoras, así 
como basándonos en la opinión de la musicoterapeuta profesional, un mínimo tres 




- Recomendamos la aplicación de la musicoterapia como terapia complementaria para 





- Invitamos a casas de estudios, profesionales, etc. que se animen en ahondar y enfocar 
más estudios y proyectos basándose en este trabajo de investigación que tiene a la 
musicoterapia como protagonista, llevada a la socialización de adolescentes con TEA, 
además de hacer más conocida esta terapia complementaria para que más familias 
conozcan esta nueva alternativa y puedan encontrar una esperanza para mejorar la 
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• DIAGNÓSTICO BRUNO ALVA. 
 

































































































































































































































































































































































































































































































































































































• DESARROLLO DE LAS TERAPIAS DE MUSICOTERAPIA GRUPALES 
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